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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, AGUSTUS 2018 
 
Annisa Nurul Hikmah, 70400115042 
Pembimbing I : Firdayanti S.SiT, M.Keb 
Pembimbing II : dr. Nadyah M.Kes 
 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Postnatal Care pada Ny “N” dengan Post 
Partum Normal di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2018” 
 
Nifas adalah masa sesudah persalinan yaitu sejak kelahiran bayi, plasenta dan 
selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali kesehatan seperti sebelum hamil. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk memberi asuhan kepada ibu dengan post partum 
normal di RSUD Syekh Yusuf, dengan menggunakan pendekatan studi kasus, dengan 
metode manajemen asuhan kebidanan tujuh langkah Varney.  
Studi kasus yang dilakukan menunjukan bahwa masa nifas ibu berjalan 
dengan baik dan normal. Setelah dilakukan asuhan selama 28 hari dengan melakukan 
kunjungan masa nifas sebanyak 6 kali, ditemukan keadaan ibu  normal, serta tidak 
ditemukan adanya masalah potensial yaitu bendungan payudara, subinvolusi uterus 
dan infeksi yang terjadi.  
Pengkajian berupa pemantauan dan analisa data pada ibu dengan post partum 
normal di RSUD Syekh Yusuf tahun 2018, pemantauan masa nifas berjalan normal 
dan telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilaksanakan pada ibu dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan 
kasus yang didapatkan. 
 
Kata kunci: post partum, post partum normal, langkah Varney 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 Masa nifas adalah masa dimana seorang ibu telah melewati proses 
persalinan dan  melahirkan bayi disertasi plasenta dan selaput yang diperlukan 
untuk memulihkan kembali organ kandungan seperti sebelum hamil dan 
berlangsung kurang lebih 6 minggu (Saleha, 2013). Sekitar 50% kematian ibu 
terjadi dalam 24 jam pertama postpartum sehingga pelayanan kesehatan pada 
masa nifas harus tepat untuk menunjang kesehatan dan memenuhi kebutuhan ibu 
dan bayi (Vivian,Tri Sunarsih, 2013). 
 Menurut laporan World Health Organization (WHO) tahun 2014 Angka 
Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Berdasarkan hasil Survei 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI), pada tahun 2012 Angka Kematian Ibu 
(AKI) di Indonesia sebanyak 359 per 100.000 kelahiran hidup. Lalu pada tahun 
2015 turun menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Meskipun terjadi penurunan 
namun hal ini  tetap jauh dari target global MDGs (Millenium Development 
Goals) ke-5 yaitu menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 102 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 (Profil Kesehatan Indonesia, 2016). 
 Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (DEPKES RI) secara 
nasional penyebab langsung kematian ibu dengan penyumbang AKI terbesar 
adalah perdarahan 24%, komplikasi 8%, infeksi 11%, dan pastus macet 5% 
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(Wulansari,dkk, 2016). Menurut Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta 
(DIY), pada tahun 2013 angka kematian ibu dilaporkan sebesar 87,3 per 100.000 
kelahiran hidup (Prasetya Lestari, 2016).  
         Menurut Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan pada tahun 2015 dilaporkan 
AKI sebanyak 149 orang atau 99,38 per 100.000 kelahiran hidup, terdiri dari 
kematian ibu hamil 19 orang (12,75%), kematian ibu bersalin 44 orang (29,53%), 
dan kematian ibu nifas 86 orang (57,71%). Lalu pada tahun 2016 AKI naik 
menjadi 153 orang atau 103.00 per 100.000 kelahiran hidup, terdiri dari kematian 
ibu hamil 47 orang (30,71%), kematian ibu bersalin 44 orang (27,45%) dan ibu 
nifas 62 orang (40,52%) (Profil Kesehatan Sulawesi Selatan, 2016). Hal ini 
menunjukan bahwa dari tahun 2015 ke tahun 2016, angka kematian ibu di 
Sulawesi Selatan mengalami peningkatan, tentunya ini harus menjadi perhatian 
semua pihak terutama pemerintah dan tenaga medis. 
Menurut data profil kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, jumlah 
AKI yang dilaporkan oleh Subdin Bina Kesga pada tahun 2015 sebanyak 
sebanyak 14 orang, terdiri dari kematian ibu hamil 1 orang (7,14%), kematian ibu 
bersalin 5 orang (35,72%), dan kematian ibu nifas 8 orang (57,14%). Tahun 2016 
AKI naik menjadi 18 orang, terdiri dari kematian ibu hamil 2 orang (11,11%), 
kematian ibu bersalin 9 orang (50%) dan ibu nifas 7 orang (38,89%). Lalu pada 
tahun 2017 AKI turun menjadi 13 orang, terdiri dari kematian ibu hamil 3 orang 
(23,08%), kematian ibu bersalin 6 orang (46,15%) dan ibu nifas 4 orang 
(30,77%). Terlihat pada tahun 2015 ke tahun 2016 di Kabupaten Gowa terjadi 
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peningkatan pada jumlah angka kematian ibu, namun turun pada tahun 2017. 
Meskipun mengalami penurunan hal ini tidak boleh diabaikan dan tentu harus 
tetap menjadi acuan agar para tenaga kesehatan  bekerja optimal untuk 
menurunkan jumlah angka kematian ibu di Kabupaten Gowa (Profil Kesehatan 
Kab.Gowa, 2017). 
Dari data di atas terlihat bahwa penyumbang AKI terbesar salah satunya 
adalah ibu nifas. Tahapan nifas adalah tahapan krisis bagi kesehatan ibu, sebab 
ibu akan mengalami perubahan fisik dan mental saat mengandung dan 
melahirkan. Sehingga saat kembali ke kondisi  semula, perubahan ini dapat 
membuat ibu merasa tertekan. Hal ini bahkan dapat diperparah jika ibu dalam 
keadaan tidak siap dalam merawat bayinya.  
Pada masa nifas, ibu rentan terhadap beragam gangguan, seperti depresi 
masa nifas dan infeksi. Terutama bagi ibu yang menjalani insisi vagina dan 
operasi caesar. Banyaknya hal yang harus diperhatikan pada masa nifas menjadi 
penyebab mengapa  kunjungan nifas sangat penting dilakukan. Kunjungan nifas 
bertujuan untuk deteksi dini komplikasi dengan melakukan kunjungan minimal 
sebanyak 3 kali dengan distribusi waktu: kunjungan nifas pertama pada 6 jam 
setelah persalinan sampai 3 hari, kunjungan nifas kedua dilakukan pada minggu 
ke-2 setelah persalinan dan kunjungan ketiga dilakukan pada minggu ke-6 setelah 
persalinan. 
Saat masa nifas, ibu akan memperoleh pelayanan kesehatan yang meliputi 
pemeriksaan kondisi umum (tekanan darah, nadi, respirasi dan suhu), 
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pemeriksaan tinggi fundus uteri, pemeriksaan lokhia, pemeriksaan payudara,  
anjuran ASI ekslusif 6 bulan, pemberian kapsul vitamin A 200.000 IU sebanyak 
dua kali (2x24 jam), dan pelayanan KB pasca persalinan.  
Infeksi masa nifas masih berperan sebagai salah satu penyebab kematian 
ibu terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Masalah ini terjadi karena 
pelayanan pada masa nifas yang masih jauh dari sempurna. Faktor penyebab 
lainnya yaitu daya tahan tubuh yang kurang, perawatan nifas yang kurang baik, 
kurang gizi atau mal nutrisi, anemia, hygiene yang kurang baik, serta kelelahan 
(Tulas,dkk, 2017). 
Data rekam medik RSUD Syekh Yusuf Gowa mencatat pada tahun 2014 
jumlah persalinan sebesar 1956, lalu terjadi penurunan sebesar 7% pada tahun 
2015 menjadi 1804 persalinan. Tahun 2016 terjadi penurunan 12,5% dari tahun 
2015 menjadi 1578 persalinan. Pada tahun 2017 terjadi peningkatan 21% dari 
tahun 2016 yaitu terjadi 2012 persalinan. 
Jumlah persalinan normal pada tahun 2014 sebesar 348 atau 17% dari 
total persalinan. Pada tahun 2015 terjadi penurunan total persalinan namun terjadi 
peningkatan pada partus normal yaitu 1011 persalinan atau 56% dari total 
persalinan di tahun tersebut. Sedangkan pada tahun 2016 terjadi peningkatan luar 
biasa yaitu 91%  atau 1449 persalinan normal dari 1578 total persalinan. Jumlah 
peningkatan partus normal dari tahun sebelumnya sebesar 30% dari tahun 2015. 
Pada tahun 2017 persalinan normal hanya 50% dari total 2012 persalinan. Terjadi 
penurunan sebesar 21% dari tahun sebelumnya. 
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Jumlah ibu nifas di RSUD Syekh Yusuf berdasarkan jumlah ibu yang 
dirawat di ruang nifas dari berbagai kasus termasuk kasus-kasus obstetri patologi 
seperti post abortus, post kuretase, pada kasus kehamilan ektopik terganggu 
(KET) dan molahidatidosa pada tahun 2014 sebesar 2609 pasien, tahun 2015 
sebesar 2826 pasien, tahun 2016 naik menjadi 3887 pasien, sedangkan tahun 2017 
sebesar 3780 pasien. 
Persalinan normal yang dilalui oleh seorang ibu diharapkan dapat menjadi 
acuan ibu akan mengalami masa nifas yang normal. Ibu yang mengalami 
persalinan normal dioptimalkan asuhannya agar dapat mengalami masa nifas yang 
normal pula. Namun bukan berarti bidan mengabaikan ibu dengan riwayat 
persalinan abnormal. Ibu  yang mendapat komplikasi pada saat persalinan harus 
diberikan asuhan yang tepat agar masa nifasnya dapat berlangsung normal. 
Banyaknya hal yang harus diperhatikan saat masa nifas menjadi acuan 
untuk melakukan perawatan masa nifas yang tepat. Perawatan nifas yang tepat 
akan memperkecil risiko kelainan atau bahkan kematian ibu nifas. Kenyamanan 
ibu saat masa nifas termasuk dalam asuhan sayang ibu yang sangat penting untuk 
dilakukan oleh seorang bidan. Selain itu penanganan nifas yang benar dan 
memastikan semua proses nifas dalam batas normal akan membantu menurunkan 
resiko patologi pada ibu nifas sehingga tujuan menurunkan angka kematian ibu 
dapat tercapai. Mengingat pentingnya melakukan asuhan yang tepat kepada ibu 
nifas olehnya penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang Manajemen 
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Asuhan Kebidanan Postnatal Care Pada Ibu dengan Nifas Normal di RSUD 
Syekh Yusuf. 
B. Ruang Lingkup 
    Ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah adalah Manajemen Asuhan 
Kebidanan Postnatal Care pada Ibu Nifas normal di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
    Tujuan penulisan terbagi atas 2 yaitu tujuan umum dan tujuan khusus yaitu 
sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
           Dilaksanakannya Manajemen Asuhan Kebidananan pada Ibu Nifas 
normal di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan penerapan manajemen asuhan 
kebidanan sesuai wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakan pengumpulan, pengkajian dan analisis data ibu nifas normal. 
b. Dilaksanakan penentuan dan perumusan diagnosa/masalah aktual pada ibu 
nifas normal. 
c. Dilaksanakan penentuan dan perumusan diagnosa/masalah potensial pada  
ibu nifas normal. 
d. Dilaksanakan identifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada  
ibu nifas normal. 
e. Dilaksanakan penentuan rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu 
nifas normal. 
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f. Dilaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal. 
g. Dilaksanakan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada ibu nifas normal. 
h. Dilaksanakan pendokumentasian semua temuan dan tindakan asuhan 
kebidanan pada ibu nifas normal. 
D. Manfaat Penulisan 
Penulisan karya tulis ilmiah ini memiliki 3 manfaat yaitu : 
1. Manfaat Bagi Instituti Terkait 
Sebagai bahan masukan bagi intitusi terkait dalam pengembangan program 
pendidikan dan dapat memberikan pelayanan kebidanan yang aktual dan 
profesional pada masyarakat. 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan 
menambah pengetahuan serta bahan acuan bagi penulis selanjutnya. 
3. Manfaat bagi penulis 
Penulisan ini merupakan pengalaman ilmiah yang sangat berharga bagi 
penulis karena meningkatkan pengetahuan dan menambah wawasan baru 
tentang masa nifas normal. 
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E. Metode Penulisan 
Penulisan ini menggunakan beberapa metode yaitu sebagai berikut : 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari buku-buku, literatur, dan media internet yang 
berhubungan dengan masalah yang dibahas sebagai dasar teori yang 
digunakan dalam pembahasan karya tulis ilmiah ini. 
2. Studi Kasus 
Penulis melakukan penelitian ini menggunakan pendekatan proses manajemen   
asuhan kebidanan oleh Helen Varney (2003), dengan 7 langkah yang meliputi: 
identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensial, tindakan segera/kolaborasi, rencana asuhan/ 
intervensi, implementasi dan evaluasi hasil asuhan kebidanan yang diberikan. 
Dalam pengumpulan dan pengkajian data menggunakan teknik antara lain: 
a. Anamnesa 
Penulis melakukan tanya jawab atau diskusi yang dilakukan kepada 
pasien, keluarga dan bidan yang dapat memberikan informasi-informasi 
yang dibutuhkan. 
b. Pemeriksaan fisik 
Tujuan dilakukan pemeriksaan fisik adalah untuk menilai kesehatan dan 
kenyamanan fisik ibu dan bayinya. Dilakukan secara sistematis yaitu 
secara berurut yang dimulai dari kepala sampai kaki dengan cara inspeksi, 
palpasi, perkusi, dan auskultasi. 
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c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian ini meliputi pengkajian status emosional ibu, respon terhadap 
kondisi yang dialami oleh ibu serta pola interaksi ibu terhadap keluarga, 
lingkungan serta petugas kesehatan. 
3. Studi Dokumentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan bidan, dokter, dan hasil pemeriksaan penunjang 
lainnya yang dapat memberi konstribusi dalam penyelesaian karya tulis 
ilmiah. 
4. Diskusi 
Melakukan tanya jawab dengan tenaga kesehatan yaitu bidan maupun dokter 
yang menangani langsung pasien tersebut serta berdiskusi dengan dosen 
pembimbing karya tulis ilmiah. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 
A. Tinjauan Umum tentang Masa Nifas 
1. Pengertian Masa Nifas 
a. Masa nifas adalah masa yang dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta 
sampai dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu (Prawirohardjo, 2014). 
b. Masa nifas adalah masa sesudah persalinan dan  kelahiran bayi, plasenta 
serta selaput yang diperlukan untuk memulihkan kembali organ 
kandungan seperti sebelum hamil dengan waktu kurang lebih 6 minggu 
(Saleha, 2013). 
c. Masa nifas adalah masa setelah ibu melahirkan bayinya yang digunakan 
untuk memulihkan kesehatannya kembali dan memerlukan waktu 6-12 
minggu (Nugroho, 2014). 
          Masa nifas adalah masa yang dimulai sejak kelahiran bayi, plasenta, 
dan selaput yang diperlukan untuk memulihkan kesehatan dan organ 
kandungan seperti sebelum hamil dan berlangung  selama kurang lebih 6 
minggu. 
2. Tujuan Masa Nifas 
Tujuan pemberian asuhan kebidanan pada masa nifas yaitu : 
a. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya, baik fisik maupun psikologis. 
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b. Mendeteksi masalah, mengobati, dan merujuk bila terjadi komplikasi pada 
ibu maupun bayinya. 
c. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, 
nutrisi, KB, cara dan manfaat menyusui, imunisasi, serta perawatan bayi 
sehari-hari. 
d. Memberikan pelayanan KB (Saleha, 2013) 
3. Tahapan Masa Nifas 
Tahapan yang terjadi pada masa nifas yaitu : 
a. Puerperium dini 
Suatu masa kepulihan di mana ibu diperbolehkan untuk berdiri dan 
berjalan-jalan, serta melakukan aktivitas layaknya wanita normal lainnya.  
b. Puerperium intermedial 
Suatu masa di mana kepulihan dari organ-organ reproduksi yang lamanya 
sekitar 6-8 minggu. 
c. Remote puerperium  
Suatu masa yang diperlukan untuk ibu pulih dan sehat sempurna terutama 
ibu bila selama hamil atau waktu persalinan mengalami komplikasi 
(Vivian,Tri Sunarsih, 2013). 
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4. Perubahan Fisiologis Pada Masa Nifas 
a. Perubahan Sistem Reproduksi 
1.) Uterus 
           Uterus akan mengalami proses involusi. Proses inovolusi 
adalah proses kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum hamil 
setelah melahirkan. Proses ini dimulai segera setelah plasenta keluar 
akibat  kontraksi otot-otot polos uterus (Vivian,Tri Sunarsih, 2013). 
Proses Involusi Uterus adalah sebagai berikut: 
a.) Iskemia Miometrium 
Disebebakan oleh kontraksi dan retraksi yang terus-menerus dari 
uterus setelah pengeluaran plasenta membuat uterus relatif anemia 
dan menyebabkan serat otot trofi. 
b.) Autolisis 
Autolisis merupakan proses penghancuran diri sendiri yang terjadi 
di dalam otot uterus. Enzim proteolitik akan memendekan jaringan 
otot yang telah sempat mengendur hingga 10 kali panjangnya dan 
lima kali lebarnya dari semuala selama kehamilan atau dapat juga 
dikatakan sebagai pengrusakan secara langsung jaringan hipertropi 
yang berlebihan hal ini disebabkan karena penurunan hormone 
estrogen dan progesteron. 
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c.) Efek Oksitosin  
Oksitosin menyebabkan terjadinya kontraksi dan retraksi otot 
uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yang 
mengakibatkan berkurangnya spulai darah ke uterus. Proses ini 
membantu mengurangi situs atau tempat implantasi serta 
mengurangi perdarahan (Icesmi,Margareth, 2013) 
Involusi Tinggi Fundus Uteri Berat 
Uterus 
(gr) 
Diameter 
Bekas 
Melekat 
Plasenta 
(cm) 
Keadaan Serviks 
Bayi Lahir Setinggi  pusat 1000   
Uri Lahir 2 jari di bawah 
pusat 
750 12,5 Lembek 
Satu 
minggu 
Pertengahan pusat-
simpisis 
500 7,5 
 
Dua 
minggu 
Tak teraba di atas 
simpisis 
350 3-4 Beberapa hari setelah 
post partum dapat dilalui 
2 jari . 
Enam 
minggu 
Bertambah kecil 50-60 1-2 Akhir minggu pertama 
dapat dimasuki 1 jari 
Delapan 
minggu 
Sebesar normal 30  
 
Tabel 2.1 Involusi Uterus (Sumber: Vivian, Tri Sunarsih, 2013) 
2.) Serviks 
          Selain uterus, serviks juga mengalami involusi. Perubahan yang 
terdapat pada serviks yaitu  bentuk serviks yang akan menganga 
seperti corong. Hal ini disebabkan oleh korpus uteri yang dapat 
berkontraksi sedangkan serviks tidak dapat berkontraksi sehingga 
seolah-olah pada perbatasan antara korpus dan serviks uteri berbentuk 
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semacam cincin. Warna serviks berubah menjadi merah kehitaman 
karena mengandung banyak pembuluh darah dengan konsistensi 
lunak. Segera setelah janin dilahirkan, serviks masih dapat dilewati 
oleh tangan pemeriksa. Setelah 2 jam persalinan serviks hanya dapat 
dilewati oleh 2-3 jari dan setelah 1 minggu dengan luka persalinan 
hanya dapat dilewati oleh 1 jari. 
3.) Vagina 
            Estrogen postpartum yang menurun berperan dalam penipisan 
mukosa vagina dan hilangnya rugae. Vagina yang semula sangat 
teregang akan kembali secara bertahap pada ukuran sebelum hamil 
selama 6-8 minggu setelah bayi lahir. Rugae (lipatan-lipatan atau 
kerutan- kerutan) akan kembali terlihat sekitar minggu keempat. 
            Sesuai dengan fungsinya sebagai bagian lunak jalan lahir dan 
merupakan saluran yang menghubungkan cavum uteri dengan tubuh 
bagian luar, vagina juga berfungsi sebagai saluran tempat 
dikeluarkannya sekret yang berasal dari cavum uteri selama masa nifas 
yang di sebut lochea (Maritalia, 2012). 
            Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan 
mempunyai reaksi basa/alkalis yang dapat membuat orgasme lebih 
cepat berkembang daripada kondisi asam yang ada pada vagina 
normal. Lochea mengalami perubahan karena proses involusi. Lochea 
terbagi menjadi empat jenis, yaitu sebagai berikut : 
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a.) Lochea Rubra 
Lochea ini muncul pada hari pertama sampai hari ketiga masa 
postpartum. Warnanya merah dan mengandung darah dari 
perobekan/luka pada plasena dan serabut dari desidua dan chorion. 
Lochea ini terdiri atas sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, 
sisa mekonium, dan sisa darah. 
b.) Lochea Sanguilenta  
Lochea sanguilenta adalah lochea yang berwarna merah kuning 
berisi darah dan lendir yang keluar pada hari ke-3 sampai ke-7 post 
partum. 
c.) Lochea Serosa 
Lochea serosa adalah lochea yang keluar dari hari ke-7 sampai 
hari ke-14 post partum. Warnanya biasanya kekuningan atau 
kecoklatan. Lochea ini terdiri atas lebih sedikit darah dan lebih 
banyak serum. 
d.) Lochea Alba 
Lochea alba adalah lochea terakhir. Dimulai dari hari ke-14 
kemudian makin lama makin sedikit hingga sama sekali berhenti 
sampai satu atau dua minggu berikutnya. Lochea yang keluar 
berwarna putih seperti cream serta terdiri atas leukosit dan sel-sel 
desidua (Saleha, 2013). 
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4.) Vulva 
          Vulva mengalami penekanan serta peregangan yang sangat 
besar selama proses melahirkan bayi. Beberapa hari pertama sesudah 
proses melahirkan vulva tetap berada dalam keadaan kendur. Setelah 3 
minggu vulva akan kembali kepada keadaan tidak hamil dan labia 
menjadi lebih menonjol (Maritalia, 2012). 
5.) Perineum 
          Saat persalinan, salah satu salah satu jalan lahir yang dilalui 
adalah perineum. Menurut (Prawirohardjo, 2014) perineum terletak 
diantara vulva dan anus, panjangnya kira-kira 4 cm (Icesmi,Margareth, 
2013). Perineum sangat rentan mengalamai robekan ketika melahirkan   
atau secara disengaja digunting (episiotomi) untuk memudahkan 
proses persalinan.  
b. Perubahan Tanda-tanda vital 
1.) Suhu  
          Pada 24 jam pertama post partum suhu badan akan naik sedikit 
(37,5-38°C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan 
cairan dan kelelahan. Apabila keadaan normal, suhu badan menjadi 
biasa. Biasanya hari ke-3 suhu badan naik lagi karena ada 
pembentukan ASI dan payudara menjadi bengkak, berwarna merah 
karena banyaknya ASI. Bila suhu tidak turun kemungkinan adanya 
infeksi pada endometrium, mastitis, traktus genetalia, atau sistem lain. 
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2.) Nadi 
           Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi ibu akan lebih cepat 
dibanding nadi normal orang dewasa yaitu 60-80 x/menit. 
3.) Tekanan Darah 
           Tekanan darah biasanya tidak berubah. Kemungkinan tekanan 
darah akan rendah setelah melahirkan karena ada perdarahan 
sedangkan tekanan darah tinggi pada saat postpartum dapat 
menandakan terjadinya preklamsia postpartum (Vivian,Tri Sunarsih, 
2013). 
4.) Pernapasan 
           Keadaan pernapasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu 
dan denyut nadi. Bila suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan 
mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran 
pernapasan (Bahiyatun, 2013). 
c. Perubahan Sistem Kardiovaskular 
1.) Volume Darah 
             Perubahan volume darah bergantung pada beberapa faktor, 
misalnya kehilangan darah selama melahirkan dan mobilisasi. 
Kehilangan darah merupakan akibat penurunan volume darah total 
yang cepat tetapi terbatas. Pada minggu ke-3 dan ke-4 setelah bayi 
lahir, volume darah biasanya  menurun sampai mencapai volume 
darah seperti sebelum hamil. 
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2.) Curah Jantung 
            Denyut jantung, volume sekuncup dan curah jantung 
meningkat sepanjang masa hamil. Segera setelah hamil, keadaan ini 
meningkat bahkan lebih tinggi selama 30-60 menit karena darah yang 
biasanya melintasi sirkulasi uteroplasenta tiba-tiba kembali ke 
sirkulasi umum. 
3.) Sistem hematologi 
           Selama minggu-minggu kehamilan, kadar fibrinogen dan 
plasma, serta faktor-faktor pembekuan darah meningkat. Pada hari 
pertama postpartum, kadar fibrinogen dan plasma akan semakin 
menurun, tetapi darah lebih mengental dengan peningkatan viskositas 
sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah.  Jumlah hemoglobin, 
hematokrit, dan eritrosit akan sangat bervariasi pada awal-awal masa 
postpartum sebagai akibat dari volume darah. Kira-kira selama 
kelahiran dan masa postpartum terjadi kehilangan darah sekitar 200-
500 ml. 
d. Perubahan Sistem Pencernaan 
           Sistem pencernaan pada masa nifas membutuhkan waktu yang 
berangsur-angsur untuk kembali normal. Pola makan ibu nifas tidak akan 
sama seperti biasa dalam beberapa hari dan perineum ibu akan terasa sakit 
untuk defekasi. Faktor-faktor tersebut mendukung konstipasi pada ibu 
nifas dalam minggu pertama. Selain itu penyebab lain konstipasi pada ibu 
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nifas adalah kurangnya pengetahuan ibu dan kekhawatiran lukanya akan 
terbuka bila ibu buang air besar. 
e. Perubahan Sistem Perkemihan 
1.) Sistem Urinarius 
           Perubahan hormonal pada masa hamil (kadar steroid yang 
tinggi) turut menyebabkan peningkatan fungsi ginjal lalu pada saat 
post partum kadar steroid akan menurun sehingga menyebabkan 
penurunan fungsi ginjal selama masa post partum. Diperlukan waktu 
satu bulan setelah melahirkan untuk mengembalikan fungsi ginjal 
kembali normal. 
2.) Diuresis Postpartum 
          Dalam 12 jam pasca melahirkan, ibu mulai membuang 
kelebihan cairan yang tertimbun di jaringan selama ia hamil. Diuresis 
postpartum, yang disebabkan oleh penurunan kadar estrogen, 
hilangnya penurunan tekanan vena pada tingkat bawah, dan hilangnya 
peningkatan volume darah akibat kehamilan, merupakan mekanisme 
tubuh untuk mengatasi kelebihan cairan. 
3.) Uretra dan Kandung Kemih 
          Selama proses melahirkan, uretra dan kandung kemih dapat 
mengalami trauma akibat tekanan sewaktu bayi melewati jalan lahir. 
Ibu postpartum dianjurkan sering mengosongkan kandung kemih 
selain untuk melatih mobilisasi dini, dengan mengosongkan kandung 
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kemih secara adekuat, tonus kandung kemih dapat kembali pulih 
dalam waktu lima sampai tujuh hari setalah bayi lahir. 
f. Perubahan Sistem Integumen 
           Kloasma yang biasa muncul pada masa hamil atau yang biasa 
disebut dengan cloasma gravidarum biasanya akan menghilang saat 
kehamilan berakhir. Namun untuk linea nigra dan hiperpigmentasi pada 
areola mammae biasanya tidak menghilang seluruhnya dan pada beberapa 
ibu pigmentasi tersebut mungkin menetap (Roito, 2013). 
5. Perubahan Psikologis Pada Masa Nifas 
             Perubahan yang mendadak dan dramatis pada status hormonal 
menyebabkan ibu yang berada dalam masa nifas menjadi sensitif terhadap 
faktor-faktor yang dalam keadaan normal mampu diatasinya. Disamping 
perubahan hormonal, keadaan fisiknya sering terkuras oleh tuntutan 
kehamilan serta persalinan, keadaan kurang tidur, lingkungan yang asing 
baginya dan oleh kecemasannya akan bayi, suami atau anak-anaknya yang 
lain. Adaptasi psikologi masa nifas yang terbagi atas 4 tahapan yaitu: 
a. Taking On : pada fase ini disebut meniru, pada taking on fantasi wanita 
tidak hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada 
tahap sebelumnya. Pengalaman yang berhubungan dengan masa lalu 
dirinya (sebelum proses) yang menyenangkan, serta harapan untuk masa 
yang akan datang. Pada tahap ini wanita akan meninggalkan perannya 
pada masa lalu. 
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b. Taking In : periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan, ibu baru pada 
umumnya pasif dan tergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya. 
Peningkatan nutrisi ibu mungkin dibutuhkan karena selera makan ibu 
biasanya bertambah, kurangnya nafsu makan menandakan tidak 
berlangsung normal. 
c. Taking Hold : periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu 
menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya. 
Pada masa ini ibu akan sensitif dan merasa tidak mahir melakukan hal-hal 
tersebut. Cenderung menerima nasihat bidan. 
d. Letting Go : periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, 
pada ibu yang bersalin diklinik dan sangat berpengaruh terhadap waktu 
dan perhatian yang diberikan oleh keluarganya. Dan depresi post partum 
terjadi pada periode ini (Sugihantono, 2015). 
6. Peran Bidan pada Masa Nifas 
Peran bidan pada masa nifas yaitu : 
a. Memberi dukungan secara terus-menerus selama masa nifas yang baik dan 
sesuai dengan kebutuhan ibu agar mengurangi ketegangan fisik dan 
psikologis selama masa nifas. 
b. Sebagai promotor hubungan yang erat antara ibu dan bayi secara fisik 
maupun psikologis. 
c. Mengondisikan ibu untuk menyusui bayinya dengan cara meningkatkan 
rasa nyaman (Saleha, 2013). 
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d. Membuat kebijakan, perencana program kesehatan yang berkaitan ibu dan 
anak dan mampu melakukan kegiatan administrasi. 
e. Mendeteksi kompliksi dan perlunya rujukan. 
f. Memberikan konseling untuk ibu dan keluarganya mengenai cara 
mencegah perdarahan, mengenali tanda-tanda bahaya, menjaga gizi yang 
baik, serta mempraktekan kebersihan yang aman. 
g. Melakukan manajemen asuhan dengan cara mengumpulkan data, 
menetapkan diagnosa dan rencana tindakan serta melaksanakannya untuk 
mempercepat proses pemulihan, mencegah komplikasi dengan memenuhi 
kebutuhan ibu dan bayi selama periode nifas. 
h. Memberikan asuhan secara professional (Elisabeth, Endang, 2015). 
7. Program dan Kebijakan Teknis Masa Nifas 
            Kunjungan masa nifas dilakukan paling sedikit empat kali. Tujuannya 
untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir untuk mencegah, mendeteksi dini, 
serta mengatasi masalah-masalah yang  terjadi (Saleha, 2013). 
            Kunjungan nifas bertujuan untuk deteksi dini komplikasi dengan 
melakukan kunjungan minimal sebanyak 3 kali dengan distribusi waktu: 
kunjungan nifas pertama pada 6 jam stelah persalinan sampai 3 hari, 
kunjungan nifas kedua dilakukan pada minggu ke-2 setelah persalinan dan 
kunjungan ketiga dilakukan pada minggu ke-6 setelah persalinan. 
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a. Kunjungan I (6-8 jam persalinan) 
           Tujuan pada kunjungan pertama pada masa nifas ini adalah 
pencegahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat 
penyebab lain perdarahan, rujuk jika perdarahan berlanjut, memberikan 
konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga, bagaimana mencegah 
perdarahan masa nifas karena atonia uteri. Bidan juga mendukung ASI 
eksklusif, membina hubungan antara ibu dan bayi dengan dilakukan rawat 
gabung, menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah terjadinya 
hipotermi. 
b. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) 
          Kunjungan kedua pada masa nifas bertujuan  memastikan involusio 
uterus berjalan normal, uterus berkontraksi dengan baik, tidak ada 
perdaarahan abnormal atau tidak ada bau. Bidan perlu menilai adanya 
tanda-tanda demam, infeksi, atau perdarahan abnormal serta memastikan 
ibu menyusui bayinya dengan benar, memastikan ibu mendapatkan 
makanan, cairan dan istirahat yang cukup serta memberi konseling cara 
merawat bayi dan tali pusat. 
c. Kunjungan III (2 minggu setelah persalinan) 
            Tujuan kunjungan pada   minggu kedua setelah persalinan sama 
dengan kunjungan pada hari keenam setelah persalinan, bidan tetap 
memperhatikan involusi uterus, cara ibu menyusui, nutrisi dan istirahat 
ibu cukup dan juga memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan 
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pada bayi, tali pusat, menjaga bayi agar tetap hangat dan merawat bayi 
sehari-hari seperti mengganti popok bayi ketika basah, dan mengganti 
pakaian bayi ketika lembab. 
d. Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan) 
         Kunjungan keempat yaitu pada minggu keenam setelah persalinan  
bertujuan untuk menanyakan pada ibu penyulit yang ia dan bayinya alami 
serta memberikan konseling tentang keluarga berencana (KB). 
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Kunjungan Waktu Tujuan 
1 6-8 jam setelah 
persalinan 
- Mencegah perdarahan masa nifas karena 
atonia uteri. 
- Mendeteksi dan merawat penyebab lain 
perdarahan RUJUK bila ada perdarahan 
berlanjut. 
- Memberikan konseling kepada ibu atau salah 
satu anggota keluarga cara mencegah 
perdarahan pada masa nifas karena atonia 
uteri. 
- Pemberian ASI awal. 
- Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru 
lahir. 
- Mencegah bayi tetap sehat dengan cara 
mencegah hipotermia. 
- Jika petugas kesehatan menolong persalinan,ia 
harus menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam 
pertama seteah kelahiran atau sampai ibu dan 
bayi dalam keadaan stabil. 
2 6 hari setelah 
persalinan 
- Memastikan involusi uterus  berjalan normal, 
uterus berkontraksi, fundus dibawah 
umbilicus, tidak da perdarahan abnormal. 
- Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan 
, cairan, dan istirahat.  
- Memastikan ibu menyusui dengan baik dan 
tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit. 
- Memberikan konseling pada ibu mengenai 
asuhan pada bayi, tali pusat, dan menjaga bayi 
tetap hangat serta merawat bayi sehari-hari. 
3 2 minggu setelah 
persalinan 
- Sama dengan 6 hari setelah persalinan. 
4 6 minggu setelah 
persalinan 
- Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang 
ibu atau bayi alami. 
- Memberikan konseing untuk KB secara 
dini.(Juraida dkk,2013). 
   Tabel 2.2 Program dan Kebijakan Teknis Masa Nifas (Sumber: Juraida dkk, 2013) 
8. Perawatan Masa Nifas 
Periode postpartum (masa nifas) adalah waktu penyembuhan dan perubahan 
yaitu waktu untuk kembali pada keadaan seperti sebelum hamil. Perawatan 
masa nifas dimaksudkan agar saat ibu keluar dari rumah sakit, ibu berada 
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dalam keadaan sehat dan mengetahui cara merawatanaknya dengan baik. 
Adapun kebutuhan-kebutuhan yang dibutuhkan ibu nifas antara lain : 
a. Nutrisi dan Cairan 
          Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup  dan seimbang, terutama 
protein dan karbohidrat. Ibu menyusui harus mengkonsumsi tambahan 500 
kalori tiap hari. Makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan 
protein, mineral, dan vitamin yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter air 
setiap hari (anjurkan ibu untuk minum setia kali menyusui). Pil zat besi 
harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya 40 hari pasca 
persalinan. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan 
vitamin A kepada bayinya melalui ASI. 
            Gizi pada ibu nifas berkaitan erat dengan produksi air susu yang 
sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. Kekurangan gizi pada ibu 
menyusui dapat menimbulkan gangguan kesehatan pada ibu dan bayinya. 
Gangguan pada bayi meliputi proses tumbuh kembang anak, bayi mudah 
sakit dan mudah terkena infeksi. Kekurangan zat-zat esensial 
menimbulkan gangguan pada mata ataupun tulang.  
b. Mobilisasi  
             Mobilisisasi dini adalah kebiksanaan untuk secepat mungkin 
membimbing ibu untuk keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya 
secepat mungkin untuk berjalan. Pada persalinan normal sebaiknya 
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ambulasi dikerjakan setelah 2 jam. Keuntungan mobilisasi dini yaitu 
sebagai berikut: 
1.) Melancarkan pengeluaran lochea, mengurangi infeksi perineum 
2.) Mempercepat involusio alat kandungan 
3.) Memperlancar fungsi alat gastrointestinal dan perkemihan 
4.) Meningkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga mempercepat 
fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme 
c. Eliminasi 
           Buang air kecil (BAK) pada ibu postpartum terutama ibu yang 
pertama kali melahirkan akan terasa pedih. Keadaan ini kemungkinan 
disebabkan oleh iritasi pada uretra sebagai akibat persalinan. Miksi 
disebut normal bila dapat BAK spontan tiap 3-4 jam. 
           Buang air besar (BAB) harus ada dalam 3 hari postpartum. Ibu 
postpartum rentan terkena konstipasi sebab takut bergerak dan terasa perih 
atupun jahitan akan terlepas (bagi ibu yang mendapat jahitan), hal inidapat 
diatasi dengan konseling kepada ibu tentang pentingnya mobilisasi dini 
yang justru akan membantu mempercepat proses penyembuhan. 
d. Kebersihan Diri 
     Anjurkan kebersihan seluruh tubuh, mengajarkan ibu bagaimana 
membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastiakan bahwa ia 
mengerti untuk membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari 
depan kebelakang, baru kemudian membersihkan daerah disekitar anus. 
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Nasihati ibu untuk membersihkan diri setiap kali selesai buang air kecil 
atau besar. Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain setidaknya 
dua kali sehari. Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik, 
dan dikeringkan dibawah matahari atau disetrika sarankan ibu untuk 
mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan 
daerah kelaminnya. Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi, 
sarankan kepada ibu untuk tidak takut membersihkan perineum dan tetap 
menjaga kebersihan perineum. Waktu yang tepat untuk perawatan 
perineum sebaiknya dilakukan di saat-saat sebagai berikut :  
1.) Saat mandi 
Pada saat mandi, ibu post partum pasti melepas pembalut, setelah 
terbuka maka ada kemungkinan terjadi kontaminasi bakteri pada 
cairan yang tertampung pada pembalut, untuk itu maka perlu 
dilakukan penggantian pembalut, demikian pula pada perineum ibu, 
untuk itu dilakukan pembersihan perineum. Selain kebersihan seluruh 
tubuh, saat mandi ibu diajarkan dan dianjurkan untuk membersihkan 
daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan ibu membersihkan 
daerah sekita vulva dari depan ke belakang. Ibu juga harus mengganti 
pembalut minimal 2 kali sehari. 
2.) Setelah buang air kecil 
Pada saat buang air kecil, kemungkinan besar terjadi kontaminasi air 
seni pada rektum akibatnya dapat memicu pertumbuhan bakteri pada 
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perineum. Untuk itu, saat buang air kecil ibu harus membersihkan 
daerah kelamin dan membersihkan vulva dari arah depan ke belakang. 
3.) Setelah buang air besar 
Pada saat buang air besar, diperlukan pembersihan sisa-sisa kotoran di 
sekitar anus, untuk mencegah terjadinya kontaminasi bakteri dari anus 
ke perineum yang letaknya bersebelahan maka diperlukan proses 
pembersihan anus dan perineum secara keseluruhan. Ibu harus 
membersihkan daerah kelamin dan membersihkan vulva dari arah 
depan ke belakang dan tentunya mencuci tangan baik sebelum maupun 
sesudah membersihkan daerah kelamin. 
e. Istirahat 
         Umumnya wanita akan sangatlelah setelah melahirkan. Kebutuhan 
istirahat sangat dibutuhkan oleh ibu beberapa jam setelah melahirkan. 
Kebutuhan tidur rata-rata orang dewasa 7-8 jam per 24 jam. Kurangnya 
istirahat dapat mempengaruhi ibu dalam beberapa hal: mengurangi jumlah 
ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan 
memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidakmampuan 
mengurus bayi dan dirinya sendiri. 
f. Seksual 
           Dinding vagina kembali pada keadaan sebelum hamil dalam waktu 
6-8 minggu. Secara fisik hubungan suami istri aman dilakukan saat darah 
merah berhenti, dan ibu dapat memasukan 1 atau 2 jari ke dalam vagina 
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tanpa rasa sakit. Sebaiknya hubungan seksual dapat ditunda hingga 40 hari 
setelah persalinan karena pada saat itu diharapkan organ-organ telah pulih 
kembali. 
g. Perawatan Payudara dan Menyusui 
            Payudara terutama puting susu harus selalu dijaga kebersihannya. 
Perawatan payudara telah dimulai sejak wanita hamil supaya puting susu 
lemas, tidak keras, dan kering sebagai persiapan untuk menyusui bayinya. 
Sebelum menyususi, lakukan masase dan bersihkan areola dengan air susu 
ibu (ASI) setalah itu barulah bayi disususi. Sejak hamil konseling tentang 
pentingnya ASI harus dijelaskan kepada ibu. Sehingga segera setelah bayi 
lahir, ibu sudah mengerti dan tidak segan lagi menyusui bayinya. 
Berdasarkan beberapa hasil penelitian, ibu yang menyusui bayinya dapat 
mengurangi resiko dirinya terkena depresi post partum sebab hormon 
laktogenik, oksitosin dan prolaktin yang diproduksi saat menyusui, 
berhubungan dengan ansiolitik dan efek antidepresan. Pentingnya 
pemberian ASI ini sejalan dengan firman Allah SWT dalam Q.S Al-
Baqarah/ 2; 233: 
                      
                       
                         
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                      
                          
                       
               
Terjemahnya: 
 
Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun     
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan 
cara ma'ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka 
tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusukan 
oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu 
memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang 
kamu kerjakan. 
 
            Ayat ini merupakan rangkaian pembicaraan tentang keluarga. 
Setelah berbicara tentang suami istri, kini pembicaraan tentang anak yang 
lahir dari hubungan suami istri itu. Di sisi lain, ia masih berbicara tentang 
wanita-wanita yang ditalak, yakni mereka yang memiliki bayi. 
       Dengan menggunakan redaksi berita, ayat ini memerintahkan 
dengan sangat kukuh kepada ibu agar menyusukan anak-anaknya. Kata 
ummahat digunakan untuk menunjuk kepada para ibu kandung, sedang 
kata al-walidat maknanya adalah para ibu, baik ibu kandung maupun 
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bukan. Ini berarti bahwa Al-Qur’an sejak dini telah menggariskan bahwa 
air susu ibu, baik ibu kandung maupun bukan adalah makanan terbaik 
untuk bayi hingga usia dua tahun. 
       Sejak kelahiran hingga dua tahun penuh, para ibu diperintahkan 
untuk menyusuhkan anak-anaknya. Penyusuan selama dua tahun, 
walaupun diperintahkan namun tidak diwajibkan. Ini dipahami dari 
penggalan ayat yang menyatakan “ bagi yang ingin menyempurnakan 
penyusuan.” Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat ditekankan. 
      Dari sini dipahami, adanya tingkat penyusuan: pertama, tingkat 
sempurna yaitu dua tahun atau tiga puluh bulan kurang masa kandungan. 
Kedua, masa cukup, yaitu kurang dari masa tingkat sempurna dan tingkat 
ketiga, masa yang tidak cukup dan ini dapat mengakibatkan dosa, yaitu 
yang enggan menyusui anaknya dengan sengaja. 
      Dari ayat ini, terlihat betapa Al-Qur’an samgat menegaskan 
pentingnya ASI. Untuk itu bidan harus memberikan konseling kepada ibu, 
agar menyusui anaknya paling tidak selama enam bulan atau bahkan 
hingga 2 tahun bagi ibu yang ingin menyempurnakan penyusuannya. 
h. Keluarga Berencana 
           Kontrasepsi berasal dari kata kontra yang berarti mencegah atau 
melawan dan konsepsi yang berarti pertemuan antara sel telur yang 
matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Tujuannya adalah 
untuk mencegah terjadinya pertemuan sel telur dan sel sperma yang 
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mengakibatkan kehamilan. Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-
kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali setiap pasangan harus 
menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan 
tentang keluarganya (Bahiyatun, 2013). Sedangkan menurut pendapat lain, 
kontrasepsi adalah upaya untuk mencegah terjadinya kehamilan. Upaya ini 
bersifat sementara, dapat pula bersifat permanen (Firdayanti, 2012).  
          Selama masa perawatan pasca persalinan ibu perlu diberikan 
konseling mengenai kontrasepsi. Bila ibu menyusui secara maksimal (8-
10 kali sehari), ibu akan mendapatkan efek kontrasespsi Lactational 
Amenorrhoea (LAM) selama 6 minggu. Namun setelah 6 minggu 
diperlukan kontrasepsi alternatif seperti pil progestin, suntik tiga bulan 
atau suntik Depot Medroksiprogesteron Asetat (DMPA), alat kontraspepsi 
dalam rahim (AKDR), atau menggunakan diafragma/kondom 
(Prawirohardjo, 2014). 
i. Latihan Senam Nifas 
          Senam nifas penting dilakukan untuk mengembalikan otot-otot 
perut dan panggul menjadi normal. Ibu merasa lebih kuat dan ini 
menyebabkan otot perutnya menjadi lebih kuat sehingga mengurangi rasa 
sakit pada punggung. Menurut Wulansari,dkk manfaat senam nifas 
diantaranya : 
1) Membantu memperbaiki sirkulasi darah. 
2) Memperbaiki sikap tubuh dan punggung pasca persalinan. 
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3) Memperbaiki otot tonus, pelvis dan pereganga otot abdomen. 
4) Membantu ibu lebih rileks dan segar pasca persalinan. 
5) Memperbaiki dan memperkuat otot panggul. 
9. Tanda Bahaya Masa Nifas 
Tanda-tanda bahaya masa nifas menurut Maulani,dkk. (2015) antara lain: 
a. Perdarahan hebat atau peningkatan darah secara tiba-tiba atau pembalut 
penuh dalam waktu setengah jam telah mengganti 2 kali pembalut. 
b. Pengeluaran cairan vaginal dengan bau busuk. 
c. Rasa nyeri diperut bagian bawah atau punggung. 
d. Sakit kepala yang terus menerus atau, nyeri epigastrik, atau masalah 
penglihatan. 
e. Pembengkakan pada wajah dan tangan. 
f. Demam, muntah, rasa sakit pada waktu pembuangan air seni, atau merasa 
tidak enak badan. 
g. Payudara yang merah, panas, atau sakit. 
B. Tinjauan Khusus tentang Nifas dalam Islam 
            Masalah haid, nifas dan istihadhah adalah masalah yang lazim diketahui 
oleh setiap muslimah. Karena masalah tersebut berkaitan dengan prasyarat 
peribadatan, khususnya bagi kaum wanita, seperti ibadah shalat, puasa, tawaf 
(umrah dan haji), pernikahan, mapun masalah kesehatan. 
           Menurut Asy-Syabashi (2007) nifas adalah darah yang keluar dari 
perempuan ketika dan setelah melahirkan, sekalipun wanita itu melahirkan 
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sebelum genap bulan kandungan, seperti yang terjadi pada kondisi keguguran. 
Tidak ada batasan waktu tertentu bagi nifas, seandainya seorang wanita 
melahirkan, lalu darahnya berhenti sama sekali setelah melahirkan, walau hanya 
sejam atau beberapa menit saja, maka selesailah nifasnya dan wajiblah ia 
melakukan apa yang wajib dilakukan oleh wanita-wanita yang dalam keadaan 
suci, yaitu shalat, puasa, dan sebagainya. Hal-hal yang dilarang dilakukan oleh 
ibu nifas adalah : 
1. Shalat 
          Ummu Salamah ra mengatakan “Orang yang nifas di masa Rasulullah 
tidak melakukan shalat selama empat puluh hari”. Imam At-Tirmidzi 
mengatakan. “Ahli ilmu dari para sahabat Nabi SAW para tabi‟in dan orang-
orang sesudah mereka sepakat bahwa wanita yang sedang nifas itu 
meninggalkan shalat selama empat puluh hari, kecuali apabila ia suci sebelum 
itu, maka ia harus segera mandi dan melakukan shalat.” Jika ia masih melihat 
darah selama empat puluh hari, kebanyakan ahli ilmu mengatakan bahwa 
setelah itu shalat tidak boleh lagi di tinggalkan.  
         Sekalipun dalam keadaan nifas wanita haram melakukan shalat, tetapi 
dia tidak perlu mengqada shalat yang luput pada waktu nifas. Itu adalah untuk 
menghilangkan kesulitan, karena shalat banyak berulang (waktunya dapat 
berulang). Diriwayatkan bahwa Rasulullah SAW berkata kepada Fatimah 
Binti Abi Hubaisy ra, “Tinggalkanlah shalat selama hari-hari haidmu, 
kemudian (selesai setelah haid) mandilah dan shalatlah.” Hadis ini sekalipun 
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berkaitan dengan haid juga mencakup nifas, karena nifas itu seperti haid 
berdasarkan ijmak sahabat (Asy-Syarbashi, 2007) 
2. Puasa 
         Wanita yang sedang mendapatkan nifas dilarang menjalankan puasa dan 
untuk itu ia diwajibkannya untuk menggantikannya di hari yang lain. 
3. Tawaf 
           Imam Ahmad, Turmudzi, dan Abu Daud telah meriwayatkan sebuah 
hadis dari Abdullah Bin Abbas ra, dimana dalam hadis tersebut Rasululullah 
SAW bersabda, “Sesungguhnya wanita yang sedang haid atau nifas boleh 
mandi dan berihram, dan kemudian melaksanakan semua amalan-amalan 
ibadah haji, hanya saja mereka tidak boleh melakukan tawaf disekitar Ka‟bah 
hingga mereka suci.” Siti Aisyah ra meriwayatkan sebuah hadis, dimana dia 
mengatakan, 
Rasulullah SAW mendatangiku sementara aku sedang menangis (itu 
terjadi tatkala Siti Aisyah tengah melaksanakan ibadah haji bersama Nabi 
SAW), lalu Rasulullah SAW bertanya kepadaku, “Apakah engkau sedang 
haid? Aku menjawab, “Ya.” Rasulullah SAW kemudian berkata, 
“Sesungguhnya hal itu adalah ketetapan yang Allah SWT telah tetapkan 
bagi anak-anak perempuan Nabi Adam. Lakukanlah apa-apa yang harus 
dilakukan dalam ibadah haji, namun jangan engkau melakukan tawaf 
mengelilingi Ka’bah hingga engkau mandi. 
       
       
          Hadis ini dengan jelas mengatakan bahwa seorang wanita yang sedang 
haid atau nifas boleh melaksanakan semua amalan ibadah haji kecuali 
melakukan tawaf mengelilingi Ka‟bah hingga darah haid atau nifas berhenti 
dan kemudian mandi (Asy-Syarbashi, 2007).  
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4. Larangan bersenggama  
Larangan bersenggama dan haram begitu pula bagi suaminya untuk 
menikmati segala sesuatu dan tubuhnya antara pusat dan lutut. Larangan ini 
didasarkan pada firman Allah SWT dalam Q.S Al-Baqarah/ 2; 222: 
                      
                      
                        
           Terjemahnya : 
Mereka bertanya kepadamu tentang haidh. Katakanlah: "Haidh itu adalah 
suatu kotoran." Oleh sebab itu hendaklah kamu menjauhkan diri dari 
wanita di waktu haidh, dan janganlah kamu mendekati mereka, sebelum 
mereka suci. Apabila mereka telah suci, maka campurilah mereka itu di 
tempat yang diperintahkan Allah kepadamu. Sesungguhnya Allah 
menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai orang-orang yang 
mensucikan diri. 
           Kata mahidh adalah tempat atau waktu haid atau haid itu sendiri. 
Pertanyaan di atas muncul, karena pria-pria Yahudi menghindari wanita-
wanita yang haid, bahkan tidak makan bersama mereka dan meninggalkan 
rumah saat mereka sedang haid. Pertanyaan mereka pada hakikatnya bukan 
tentang apa itu haid, tetapi bagaimana tuntutan Illahi kepada suami atau pada 
saat istrinya sedang haid, jawaban di atas, menginfomasikan tentang keadaan 
wanita yang sedang haid dan bagaimana menghadapi mereka kala itu. 
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           Sesaat setelah turunnya ayat ini, Nabi SAW menyampaikan maksud 
jawaban Ilahi ini dengan menyatakan kepada para penanya dan seluruh umat 
Islam, “Lakukanlah segala sesuatu (yang selama ini dibenarkan) kecuali 
hubungan seks.”(Shihab, 2002).  
          Disini ditegaskan lagi kata mahidh, walaupun bisa jadi ada sementara 
orang yang merasa cukup menunjukannya dengan kata itu. Misalnya 
“Hendaklah kamu menjauhkan diri dari wanita di waktu itu, atau pada tempat 
itu." Dari redaksi ini yang dimaksud, karena ada gangguan terhadap istri yang 
secara hukum tidak mengakibatkan larangan ini. Penyebutan kata mahidh 
sekaligus untuk menggambarkan bahwa darah yang keluar dari wanita 
misalnya istihadhah yang tidak selalu menimbulkan gangguan yang sama 
dengan gangguan yang dialamni saat haid. Karena itu, jika wanita mengalami 
istihadhah dia wajib shalat, tidak seperti kalau mereka haid. 
          Sedangkan segi kesehatan melarang berhubungan seks karena 
berhubungan seksual selama masa nifas mulut rahim masih terbuka maka 
akan beresiko. Mudah terkena infeksi kuman yang hidup diluar akibat 
hubungan seksual ketika mulut rahim masih terbuka, bisa tersedot masuk 
kedalam rongga rahim dan menyebabkan infeksi. Karena itulah Islam 
menganjurkan agar kaum muslim terbiasa dengan kebersihan fisik dan jiwa, 
kesucian rohani dan jasmani, kemurnian hati dan tubuh. 
          Nifas dan haid pada dasarnya berbeda. Nifas  adalah darah yang keluar 
dari rahim disebabkan kelahiran, baik bersamaan dengan kelahiran itu 
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sesudahnya atau sebelumnya (2 atau 3 hari) yang disertai dengan rasa sakit. 
Ibnu Taimiyah mengatakan: “Darah yang dilihat seorang wanita ketika mulai 
merasa sakit adalah nifas.” Beliau tidak memberikan batasan 2 atau 3 hari, 
dan maksudnya adalah rasa sakit yang kemudian disertai kelahiran. Jika tidak, 
maka itu bukan nifas (Dahri, 2015). Sedangkan haid adalah darah yang keluar 
dari kemaluan perempuan ketika dalam kondisi sehat, bukan karena penyakit 
maupun akibat kelahiran. Namun meskipun berbeda haid dan nifas 
mempunyai kesamaan larangan-larangan dalam Islam. Kecuali untuk wanita 
yang dalam keadaan istihadhah, yaitu darah yang keluar dari kemaluan wanita 
di luar kebiasaan bulannya (haid) atau di luar waktu haid, serta bukan 
disebabkan karena melahirkan. Pada umumnya, wanita mengalami haid 
selama 6 - 8 hari paling lama 15 hari. Lebih dari 15 hari disebut dengan 
istihadhah. Seorang wanita yang mengalami istihadhah dilarang 
meninggalkan ibadahnya, seperti salat, puasa dan ibadah lainnya. 
 Dalam keadaan seperti ini , maka cara untuk membedakan antara masa 
haid dan istihadhah adalah dengan cara mengenali bagaimana ciri – cirinya 
antara darah haid dan darah istihadhah .Jika dalam keadaan  tidak mengetahui 
perbedaan darah haid dan darah istihadhah maka menurut hadist “Jika darah 
itu haid maka sesungguhnya darahnya kehitaman dan tidak dikenali. Jika 
demikian kondisinya  maka tahanlah dirimu dari melakukan shalat. 
Sedangkan jika kondisinya tidak demikian, maka berwudhulah dam shalatlah 
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karena sesungguhnya itu hanyalah dari urat (rahim) yang terbuka.” (HR. Abu 
Dawud dan An Nasa’I dan dishahikan oleh Ibnu Hibban dan Al Hakim). 
 Bagi wanita yang sedang haid, batas darah haid yaitu 12-15 hari 
selebihnya termasuk dalam istihadhah dan bagi wanita nifas batas darah nifas 
yaitu 40-60 hari dan selebihnya terkena hukum darah istihadhah. Sehingga 
wanita yang mengalami darah istihadhah, wajib baginya untuk melaksanakan 
ibadah yang diperintahkan Allah SWT seperti shalat, puasa dan ibadah-ibadah 
lainnya. 
           Selain larangan dalam masa nifas, terdapat pula anjuran yang dapat 
dilakukan saat menjalani masa nifas.Ibadah lain yang dapat dilakukan saat 
masa nifas adalah: 
1. Membaca Al-Qur’an 
           Menurut Syaikh Utsaimin membaca al-Qur’an bagi perempuan 
yang sedang haid dan nifas, jika dengan mata atau dengan hati tanpa 
diucapkan dengan lisan maka tidak apa-apa hukumnya, misalnya mushaf 
atau lembaran Al-Qur’an diletakkan lalu matanya menatap ayat- ayat 
seraya hatinya membaca. Hal ini boleh tanpa ada perbedaan pendapat. 
          Adapun jika perempuan haid itu membaca Al-Qur’an dengan lisan, 
maka ada perbedaan di kalangan ulama. Namun agar tidak 
memperpanjang permasalahan secara singkat menurut Syeikh Utsaimin 
lebih utama bagi perempuan yang sedang haid tidak membaca al-Qur’an 
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secara lisan, kecuali jika diperlukan. Misalnya, seorang guru wanita yang 
perlu mengajarkan membaca Al-Qur’an kepada siswanya. 
2. Mendengarkan Bacaan Qur’an 
          Perempuan yang sedang haid dan nifas diperbolehkan 
mendengarkan bacaan al-Qur’an orang lain.  
3. Berdzikir 
           Perempuan yang sedang haid dan nifas diperbolehkan untuk 
membaca kalimat-kalimat thayyibah, seperti dzikir, takbir, tahlil, tasbih, 
tahmid, dan bismillah ketika hendak makan atau pekerjaan lainnya. 
           Allah SWT menyeru kepada umatnya agar berdzikir dan memuji 
kepada-Nya. Dia mendorong mereka untuk bertasbih, mensucikan, 
memuji, dan mengagungkan Allah, dan menjadikan dzikir sebagai sarana 
paling agung untuk mendekatkan diri kepada-Nya. 
          Faedah dzikir yang terbesar adalah membawa ketenangan dalam 
hati. Dengan berdzikir kepada Allah SWT hati menjadi tenang. Apalagi 
dikala sedang haid maupun nifas, psikis dan jiwa para perempuan 
terkadang mengalami kegundahan. Maka dari itu, berdzikir merupakan 
salah satu sarana untuk menenangkan jiwa dan mengobati hati yang lagi 
kosong. 
4. Berdoa 
           Perempuan yang sedang haid atau nifas diperbolehkan 
memanjatkan doa. Doa merupakan perintah Allah, sehingga berdoa itu 
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termasuk ibadah. Banyak sekali doa yang bisa diucapkan oleh perempuan 
yang sedang haid atau nifas. Melafalkan doa-doa tersebut akan 
menghindarkan ibu dari kekosongan hati, sehingga memberikan 
ketenangan. Doa yang dapat dipanjatkan seperti doa Nabi Ibrahim AS 
yang mendoakan anaknya seperti terdapat dalam Q.S Ibrahim/ 14; 40: 
                             
 
Terjemahnya: 
 
“Ya Tuhanku, jadikanlah aku dan anak cucuku orang-orang yang tetap 
mendirikan shalat. Ya Tuhan Kami, perkenankanlah doaku.”  
 
      Dan anjuran yang paling penting bagi ibu nifas yaitu menyusui anaknya. 
Selain dalam Q.S Al-Baqarah/ 2; 233, menyusui juga dijelaskan dalam Q.S 
Al-Qasas/ 28; 7:  
                          
                            
       
Terjemahnya: 
 
Dan Kami ilhamkan kepada ibu Musa, "Susuilah dia (Musa), dan 
apabila engkau khawatir terhadapnya maka hanyutkanlah dia ke 
sungai (Nil). Dan janganlah engkau khawatir dan jangan (pula) 
bersedih hati, sesungguhnya Kami akan mengembalikannya 
kepadamu, dan menjadikannya (salah seorang) rasul. 
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            Ayat ini menjelaskan betapa pentingnya seorang ibu untuk 
menyusui bayinya seperti ibu Musa yang tetap dianjurkan menyusui 
anaknya dalam keadaan genting. 
 
C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Asuhan Kebidanan 
          Asuhan kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang digunakan 
sebagai metode dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai 
masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, bersalin, nifas, bayi setelah 
lahir dan keluarga berencana (Varney, 2007). 
      Asuhan Kebidanan adalah  prosedur tindakan yang dilakukan oleh bidan 
sesuai dengan wewenang dalam lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat 
kebidanan dengan memperhatikan pengaruh-pengaruh sosial, budaya, 
psikologis, emosional, spiritual, fisik, etik, dan kode etik serta hubungan 
interpersonal dan hak dalam mengambil keputusan dengan prinsip kemitraan 
dengan perempuan dan mengutamakan keamanan ibu, janin dan penolong 
serta kepuasan perempuan dan keluarganya (Tresnawati, 2012). 
         Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh seorang 
bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai 
dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan intervensi, 
pelaksanaan dan evaluasi. 
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2. Tahapan Manajemen Kebidanan 
Manajemen asuhan kebidanan menurut varney (7 Langkah), meliputi : 
a. Langkah I: Pengumpulan data/ analisa data 
          Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan 
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Yang 
terdiri dari data subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang 
menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui 
anamnesa. Yang termasuk data subjektif antara lain biodata, riwayat 
menstruasi, riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan dan 
nifas, biopsikologi spritual, pengetahuan klien. 
          Data objektif adalah yang menggambarkan pendokumentasian hasil 
pemeriksaan klien, hasil laboratorium dan test diagnostik lain yang 
dirumuskan dalam data fokus. Data objektif terdiri dari pemeriksaan fisik 
yang sesuai dengan kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tanda vital, 
pemeriksaan khusus (inspeksi, palpasi), pemeriksaan penunjang 
(laboratorium, catatan baru dan sebelumnya). Data objektif adalah 
menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik pasien.  
           Pada kasus post partum normal pengumpulan data dilakukan 
dengan anamnesa identitas pasien,setelah itu memeriksa tanda-tanda 
vital,melihat riwayat lab ibu sebelumnya baik riwayat saat hamil maupun 
riwayat saat persalinan,melakukan pemeriksaan fisik dan memperhatikan 
apakah seluruh pemeriksaan ditemukan dalam keadaan normal.  
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    Selain hal di atas, yang perlu diperhatikan adalah kondisi 
psikologis ibu. Ibu nifas yang baru saja melewati masa persalinan, 
cenderung lebih sensitif sehingga perlu diberikan support dan perhatian 
serta selalu mengingatkan ibu untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT. 
Yaitu anjurkan ibu untuk memperbanyak doa dan dzikir agar dimudahkan 
dalam menjalani masa nifasnya. Anjuran ini didasarkan pada firman Allah 
SWT dalam Q.S Al- Asr/ 103; 3: 
                    
      
Terjemahnya : 
 
Kecuali orang-orang yang beriman, beramal saleh dan mengerjakan 
amal saleh dan nasehat menasehati supaya menaati kebenaran dan 
nasehat menasahati supaya menetapi kesabaran. 
 
b. Langkah II: Identifikasi diagnosa/ masalah aktual. 
           Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan. Pada kasus post partum normal dilakukan identifikasi 
diagnosa kebidanan yaitu pada data subjektif ibu mengeluh perutnya 
terasa mules. Pada data objektif ditemukan tanda vital baik, proses 
menyusui baik, lochea normal. Dan kebutuhan pada ibu nifas dengan post 
partum normal yaitu tetap menjaga keadaan ibu tetap baik . Dalam 
melakukan asuhan kebidanan hendaknya selalu berdoa kepada Allah SWT 
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agar asuhan yang diberikan dapat meringankan keluhan ibu, sehingga 
merasa lebih baik dari sebelumnya. Anjuran ini didasarkan pada firman 
Allah SWT dalam Q.S Al- Baqarah/ 2; 186: 
                    
                      
 
Terjemahnya : 
 
Dan apabila hamba-hambaku bertanya kepadamu tentang Aku, maka 
(jawablah), bahwasanya Aku adalah dekat. Aku mengabulkan 
permohonan orang yang berdoa apabila ia memohon kepadaku, maka 
hendaklah mereka itu memenuhi (segala perintahku) dan hendaklah 
mereka beriman kepadaku, agar mereka selalu dalam kebenaran. 
 
c. Langkah III: Identifikasi diagnosa/ masalah potensial  
            Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah di 
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan 
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-siap 
diagnosa atau masalah potensial ini benar-benar terjadi. Selain itu, 
memberikan pemahaman kepada ibu bahwa masa nifas adalah anugerah 
dari Allah SWT, diberikan kepercayaan agar mampu menghadapi, 
merawat, dan sabar dengan keluhan yang dialami selama masa nifas. Pada 
kasus post partum normal masalah yang biasa timbul bisa saja terjadi 
tanda bahaya nifas seperti demam,lochea berbau dan lain sebagainya. 
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            Saat dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan 
fisik ditemukan masalah potensial yang bersifat emergency seperti 
perdarahan tentunya bidan sudah harus menetapkan penanganan yang 
tepat yang akan dilakukan pada asuhan langkah 4 yaitu menindak lanjuti 
tindakan emergency. 
d. Langkah IV: Tindakan emergency/ kolaborasi 
            Melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain 
berdasarkan kondisi klien. Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh 
bidan atau dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan 
anggota tim kesehatan lain sesuai dengan kondisi klien. Pada kasus post 
partum normal kasus emergency yang dapat terjadi seperti perdarahan post 
partum yang harus segera ditengani dengan segera dan memerlukan 
tindakan kolaborasi sebab ibu nifas yang mengalami perdarahan beresiko  
kehilangan banyak darah yang bisa menyebabkan ibu mengalami syok 
hipovelamik. Dalam menangani tindakan emergeny, bidan hendaknya 
berusaha dan tetap berdoa kepada Allah SWT agar tindakan yang 
diberikan kepada ibu dapat menolong ibu dari keadaan emergency. 
e. Langkah V: Rencana tindakan (merencanakan asuhan yang menyeluruh) 
            Pada langkah ini direncanakan asuhan yang ditentukan oleh 
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap masalah atau diagnosa yang telah di identifikasi atau 
diantisipasi. 
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          Pada kasus post partum normal rencana asuhan yang akan diberikan 
yaitu mengobservasi keadaan umum, tanda-tanda vital, observasi TFU, 
kontraksi uterus dan pengeluaran lokia, observasi adakah tanda-tanda 
bahaya yang timbul seperti terjadi perdarahan hebat, pengeluaran cairan 
vaginal yang berbau busuk, rasa nyeri hebat pada perut bagian bawah atau 
punggung, nyeri kepala hebat hingga gangguan penglihatan, 
pembengkakan pada wajah dan tungkai, demam hinggah muntah, 
payudara merah, bengkak dan keras. Lalu ibu dianjurkan agar menjaga 
kebersihan vulva (genetalia), yaitu mencuci daerah vulva dengan bersih 
setiap selesai BAK dan BAB atau setiap lembab, menganjurkan pada ibu 
untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang terutama 
makanan yang mengandung protein seperti telur, ikan atau daging sayur-
sayuran hijau dan kacang-kacangan. Lalu menganjurkan ibu untuk  
membawa anaknya ke pusat kesehatan untuk diberikan imunisasi hingga 
lengkap. Selain itu untuk psikologis dan ketenangan batin ibu, ibu 
dianjurkan sering membaca Al-Qur’an, berdzikir dan hal-hal lain yang 
dapat mendekatkan dirinya kepada Allah SWT. 
f. Langkah VI: Implementasi (melaksanakan perencanaan dan 
penatalaksanaan) 
          Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang di uraikan 
pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan 
ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian lagi oleh klien atau 
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anggota tim kesehatan lainnya. Walau bidan tidak melakukan sendiri ia 
tetap memikul tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya. Pada 
kasus post partum normal perencanaan tindakan disesuaikan dengan 
tindakan yang dilakukan pada langkah ke lima. Dalam memberikan 
asuhan hendaknya selalu berdoa kepada Allah SWT, seperti membaca 
basmallah tiap kali melakukan tindakan serta menyerahkan hasilnya 
kepada-Nya setelah kita berusaha dengan melakukan tindakan tersebut. 
g. Langkah VII: Evaluasi. 
            Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah 
benar-benar akan terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah di 
identifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dianggap 
efektif jika memang benar dalam pelaksanaannya. 
           Pada kasus post partum normal mengevaluasi kembali dari asuhan 
yang telah diberikan yaitu tanda-tanda vital normal, TFU sesuai, kontraksi 
uterus baik teraba keras, lokia normal, tidak ada tanda bahaya yang 
timbul,tidak terdapat tanda-tanda infeksi, ibu mengerti dan bersedia 
melakukan hal yang telah dianjurkan. Apapun hasil dari asuhan yang telah 
diberikan kepada ibu merupakan kehendak dari Allah SWT, hendaknya 
kita selalu bersyukur atas apapun hasil yang diterima, jika hasil asuhan 
yang kita berikan kepada ibu sesuai dengan harapan kita harus bersukur 
kepada-Nya dan jika tidak sesuai harus tetap bersabar dan melihat, 
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memperbaiki, dan mengulang kembali asuhan agar hasilnya menjadi  lebih 
baik. 
3. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan 
Metode yang digunakan dalam pendokumentasian data perkembangan asuhan 
kebidanan ini adalah SOAP : 
a. Subyektif (S) 
Data dari pasien didapat dari anamnesa yang merupakan langkah I 
Varney. 
b. Obyektif(O) 
Hasil pemeriksaan fisik pemeriksaan diagnostik dan pendukung lain untuk 
mendukung asuhan. 
c. Assesment (A)  
Kesimpulan apa yang dibuat dari data subyektif dan obyektif tersebut 
merupakan langkah II, III, IV Varney. 
d. Planning (P) 
Menggambarkan pelaksanaan dari tindakan dan evaluasi perencanaan 
berdasarkan assessment sebagai langkah V, VI, VII Varney. 
      Adapun planning yang dapat dilakukan pada kasus post partum normal 
adalah : 
Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan) yaitu mengobservasi tanda- tanda 
vital ibu serta mengobserfasi kontraksi uterus dan TFU ibu, mencegah 
perdarahan masa nifas karena atonia uteri, menganjurkan ibu untuk selalu 
51 
 
 
 
menjaga kebersihan dirinya terutama daerah genetalianya, menganjurkan ibu 
untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi, menganjurkan pada ibu untuk 
selalu memberikan ASI eksklusif pada bayinya, melakukan hubungan antar 
ibu dan bayi baru lahir, menjaga bayi tetap sehat dengan cara memandikan 
dan membedong bayi. 
Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) yaitu memastikan involusio uterus 
berkontraksi, fundus dibawah umbilicus dan tidak ada perdarahan abnormal, 
tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan 
abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, 
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda 
penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali 
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. 
Kunjungan ke III (2 minggu setelah persalinan) yang dilakukan pada 
kunjungan ketiga sama halnya dengan kunjungan kedua. Terakhir  kunjungan 
ke IV (6 minggu setelah persalinan) yaitu menanyakan pada ibu tentang 
penyulit-penyulit yang ia alami, memberikan konseling untuk KB secara dini. 
4. Standar prosedur operasional (SOP) perawatan ibu post partum di ruang nifas 
RSUD Syekh Yusuf Gowa 
a. Pengertian 
Melakukan observasi pasien setelah melahirkan (dilakukan 2 jam post 
partum atau setiap hari selama post partum. 
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b. Tujuan  
1). Untuk mencegah segala resiko atau komplikasi post partum 
2.) Memberikan kenyamanan kepada ibu. 
c. Prosedur 
1.) Prosedur persiapan 
a.) Persiapan pasien: Pasien diberitahu maksud dan tujuan serta 
tindakan yang akan dilakukan dan pasien dianjurkan dalam posisi 
tidur santai. 
b.) Persiapan alat: Tensi meter, termometer, bengkok, air DTT, 
pembalut, handscoon. 
2.) Pelaksanaan prosedur  
a.) Ucapkan salam 
b.) Lakukan identifikasi 
c.) Lakukan cuci tangan 
d.) Pakai handscoon 
e.) Siapkan peralatan yang diperlukan 
f.) Periksa vital sign 
g.) Lakukan pemeriksaan meliputi fundus uteri, kontraksi uterus,miksi, 
defikasi dan odem kaki 
h.) Desinfeksi daerah vulva, periksa lochea, perdarahan, jahitan  
perineum 
i.) Anjurkan pasien untuk mobilisasi secepatnya 
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j.) Anjurkan pasien untuk laktasi sedini mungkin k.) Motivasi KB dan 
penyuluhan antara lain: gizi, ibu menyusui, perawatan payudara, 
cara memandikan bayi, perawatan tali pusat, cara menyusui yang 
benar, imunisasi, perawatan bayi dirumah, jadwal kontrol 
l.) Bereskan peralatan 
m.) Lepas handscoon 
n.) Lakukan cuci tngan 
o.) Catat dalam rekam medis pasien 
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 BAB III 
STUDI KASUS 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE PADA NY “N” 
DENGAN POST PARTUM NORMAL DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 04 JULI 2018 
 
 
No Register              : 507xxx 
Tanggal Partus                       : 04 Juli 2018, Pukul 07.00 WITA 
Tanggal Masuk Ruang Nifas : 04 Juli 2018, Pukul 09.00 WITA 
Tanggal Pengkajian            : 04 Juli 2018, Pukul 09.00 WITA 
Pengkaji             : Annisa Nurul Hikmah    
 
A. Langkah I: Identifikasi Data Dasar 
1.  Identitas istri/suami 
Nama             : Ny “N” / Tn “A” 
Umur                    : 18 tahun / 18 tahun 
Nikah/Lamanya            : 1 kali / 1 tahun 
Suku              : Makassar / Makassar 
Agama             : Islam / Islam 
Pendidikan             : SMA / SMP 
Alamat              : Jl. Jeruk Kamp. Lett 
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2. Keluhan Utama 
Post partum 2 jam yang lalu 
3. Riwayat Keluhan Utama 
Ibu baru saja selesai bersalin yaitu tanggal 04 Juli 2018 pukul 07.00 WITA. Ibu 
merasa sedikit lemas akibat kelelahan pasca persalinan dan merasa sedikit nyeri 
pada daerah jalan lahir. 
4. Riwayat Kehamilan dan Persalian 
a. Riwayat Kehamilan 
1.) Ibu mengatakan ini adalah anak yang pertama dan tidak pernah 
keguguran sebelumnya 
2.)   Hari pertama haid terakhir  tanggal 08 Oktober 2017 
3.)   Hari taksiran persalinan tanggal 15 Juli 2018 
4.) Ibu telah memeriksakan kehamilanya sebanyak 8 kali di BPM Ika dan 
telah mendapat imunisasi TT sebanyak 2 kali yaitu TT 1 pada tanggal 3 
April 2018  dan TT II tanggal 3 Mei 2018. 
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b. Riwayat Persalinan /Kelahiran 
Kala I Ibu datang pada pukul 04.00 wita, dengan GIP0A0, gestasi 38 minggu 
3 hari, pembukaan 8 cm. 
Kala II Kala II berlangsung 20 menit. Ibu melahirkan secara normal 
(pervaginam) dengan tenaga mengedan ibu sendiri. 
Kala III Dilakukan manajemen aktif kala III. Plasenta lahir lengkap (selaput 
dan kotiledon lengkap), perdarahan 100 cc, tidak ada ruptur perineum, 
lama kala III yaitu 15 menit. 
Kala IV Kala IV berlangsung normal, pemantauan kala IV dilakukan sampai 
dengan 2 jam post partum. 
Tabel 3.1 Riwayat Persalinan (Sumber: Data Primer) 
 
5. Riwayat Kesehatan Ibu 
a. Ibu tidak memiliki riwayat alergi makanan dan obat-obatan 
b. Ibu tidak memiliki ketergantungan obat, alkohol, dan rokok 
c. Ibu tidak pernah mengalami penyakit kandungan maupun penyakit menular 
seksual. 
d.Tidak ada riwayat penyakit yang menyertai saat kehamilan seperti sakit 
kepala yang hebat, nyeri perut yang hebat, dan kejang. 
6. Riwayat Kesehatan Keluarga 
a. Ibu dan keluarga tidak memiliki riwayat penyakit asma, diabetes mellitus, 
jantung, hipertensi, dsb. 
b. Ibu dan kelarga tidak memiliki riwayat penyakit menular dan penyakit 
turunan. 
7. Riwayat Reproduksi 
a. Menarche         : 12 tahun 
b. Sikluas Haid    : Tidak teratur 
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c. Lamanya Haid : 4-7 hari 
d. Keluhan Haid  : Tidak Ada 
8. Riwayat KB 
 Ibu belum pernah menjadi aksektor KB. 
9. Data psikologi 
Ibu dan keluarga sangat senang dengan kelahiran bayinya 
10.Riwayat Sosial Ekonomi 
a. Pengambil keputusan dalam keluarga adalah suami 
b. Hubungan antara keluarga baik 
c. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga. 
11. Data Spiritual 
a. Ibu dan suami senantiasa berdoa agar anaknya selalu sehat. 
b. Selama kehamilan, proses persalinan dan masa nifas ini ibu senantiasa berdoa 
dan berserah diri pada Allah SWT. 
12. Pola kebiasaan sehari-hari 
a. Nutrisi 
Pola makan ibu teratur dengan frekuensi 3 kali sehari, dengan  nasi, sayur, 
lauk pauk, dan kadang-kadang buah. Ibu minum 7-8 gelas/ hari.  
b. Eliminasi 
Ibu BAK sebanyak 3-4 kali/hari, berwarna kuning muda dengan bau khas 
amoniak. BAB sebanyak 1-2 kali/hari 
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c. Istirahat 
Ibu tidur siang kurang lebih 1 jam/ hari dan tidur malam 7-8 jam/ hari 
d. Personal Hygiene 
Ibu mandi 2 kali sehari memakai sabun, keramas tiap rambut kotor dengan 
menggunakan sampo, sikat gigi 2 kali dalam sehari. 
13. Pemeriksaan fisik Head to Toe  
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat 
b. Mata 
Inspeksi : Konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus 
c. Mulut  
Inspeksi : Bibir tidak pucat, gigi tidak karies. 
d. Leher  
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, kelenjar limfa dan vena   
jugularis 
e. Payudara 
Inspeksi : Puting susu menonjol, terdapat hiperpigmentasi areola mammae 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada saat puting 
susu dipencet terdapat pengeluaran ASI 
f. Abdomen 
Inspeksi : Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae livid. 
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Palpasi  :Uterus teraba bundar dan keras, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi 
uterus baik, kandung kemih kosong, tidak ada nyeri tekan. 
g. Genitalia 
Inspeksi : Tidak ada varises tampak pengeluaran lochea rubra 
Palpasi   : Tidak ada edema 
h. Ekstremitas 
Inspeksi : Tidak ada varises 
Palpasi   : Tidak ada edema 
 
B. Langkah II: Identifikasi Diagnosa Dan Masalah Aktual 
Diagnosa : Post partum 2 jam yang lalu 
Data subjektif: 
Ibu melahirkan secara normal (pervaginam) tanggal 04 Juli 2018 jam pukul 07.00 
wita. 
Data objektif 
a. Tinggi fundus uteri 1 jari di bawah pusat 
b. Kontraksi uterus baik, uterus teraba keras dan bundar 
c. Tampak pengeluaran lochea rubra  
Analisa dan interpetasi data 
a. Uterus akan mengalami proses involusi. Proses involusi adalah proses 
kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. 
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Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti sebelum hamil. TFU 
akan turun 1 cm tiap hari (Vivian, Tri Sunarsih, 2013). 
b. Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi 
basa/alkalis yang dapat membuat orgasme lebih cepat berkembang daripada 
kondisi asam yang ada pada vagina normal. Lochea mengalami perubahan 
karena proses involusi. Lochea yang muncul pada hari pertama sampai hari 
ketiga masa postpartum adalah lochea rubra (Saleha, 2013). 
c. Lochea rubra adalah lochea yang muncul di hari pertama sampai hari ketiga. 
Warnanya berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-sisa selaput 
ketuban, sel-sel desidua, verniks caseosa, lanugo dan mekoneum (Saleha, 
2013). 
 
C. Langkah III: Identifikasi Diagnosa Dan Masalah Potensial 
Diagnosa potensial  : Bendungan payudara, subinvolusi, infeksi 
 
Data Subjektif 
Ibu baru saja bersalin dan ini merupakan post partum hari pertama 
Ibu mengatakan pengeluaran ASI sudah ada meskipun sedikit 
     Data Objektif 
a. Terdapat pengeluaran ASI  
b. TFU I jari di bawah pusat 
c. Kontraksi uterus baik, uterus teraba keras dan bundar 
d. Tampak pengeluaran lochea rubra 
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Analisa Dan Interpretasi Data  
a. Uterus akan mengalami proses involusi. Proses involusi adalah proses 
kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum hamil setelah melahirkan. 
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti sebelum hamil. TFU 
akan turun 1 cm tiap hari (Vivian, Tri Sunarsih, 2013). 
b. Air Susu Ibu (ASI) adalah suatu emulsi lemak dalam larutan protein, laktosa 
dan garam-garam anorganik yang disekresi oleh kelenjar mammae ibu, yang 
berguna sebagai makanan bayinya. ASI merupakan makanan alamiah yang 
pertama dan utama bagi bayi sehingga dapat mencapai tumbuh kembang bayi 
yang optimal. Sejak hamil konseling tentang pentingnya ASI harus dijelaskan 
kepada ibu agar segera setelah bayi lahir, ibu sudah mengerti dan tidak segan 
untuk menyusui bayinya. Ibu yang menyusui bayinya dapat mencegah 
terjadinya bendungan payudara yang disebabkan oleh penyempitan duktus 
laktiferi atau oleh kelenjar yang tidak dikosongkan dengan sempurna (Walyani, 
2015). 
c. Uterus teraba bundar dan keras adalah salah satu tanda terjadi involusi uterus. 
Bila uterus mengalami kegagalan dalam involusi maka akan terjadi subinvolusi 
uterus yang ditandai dengan tidak ada perubahan progresif terhadap ukuran 
uterus, uterus teraba lunak dan kontraksi  buruk, peradarahan pervaginam 
abnormal. 
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d. Ibu nifas harus menjaga personal hygiene terutama vulva hygiene agar 
pengeluaran lochea dapat berjalan normal. Ibu harus rajin mengganti pembalut 
agar vagina tidak lembab dan mencegah  terjadi infeksi.  
 
D. Langkah IV: Tindakan Segera/ Kolaborasi 
Tidak ada data yang mendukung untuk dilakukan tindakan segera. 
 
E. Langkah V: Rencana/Intervensi 
    Diagnosa               : Post partum 2 jam yang lalu 
    Masalah aktual      : Post partum 2 jam yang lalu 
    Masalah potensial : Antisipasi terjadi bendungan payudara, subinvolusi, infeksi 
Tujuan                  : 1. Masa nifas hari pertama berlangsung normal 
2. Ibu dapat beradaptasi dengan kondisi pasca melahirkan 
Kriteria                 : 1. Masa nifas hari pertama berlangsung normal 
2. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
a. Tekanan Darah : Sistol 90-130 mmHg, diastol 60-90 
mmHg 
b.   Nadi                   : 80 – 100 kali/menit 
c.   Suhu                   : 36,5-37,5 C 
d.   Pernapasan         : 16-24 kali/ menit 
3. Kontraksi uterus baik , teraba keras dan bundar 
4. TFU turun 1 cm setiap hari 
5. Pengeluaran lochea  sesuai waktunya 
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Intervensi tanggal 04 Juli 2018 pukul 09.15 
1. Cuci tangan/ pakai hand sanitizer sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
Rasional: Hal ini dapat mencegah terjadinya infeksi silang 
2. Sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Rasional: Dengan menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu, ibu dapat 
mengetahui dan mengerti keadaannya  
3. Observasi tanda-tanda vital ibu 
Rasional: Tanda-tanda vital merupakan salah satu indikator untuk mengetahui 
keadaan umum ibu 
4. Observasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lochea  
Rasional: TFU merupakan salah satu indikator untuk mengetahui bahwa proses 
involusio berlangsung normal, normalnya TFU mengalami penurunan 1 cm 
setiap hari yang teraba keras dan bundar. Dengan mengobservasi kontraksi 
uterus dapat mencegah terjadinya perdarahan postpartum yang diakibatkan 
oleh atonia uteri dan memperlambat proses involusi (Saleha, 2013).  
5. Anjurkan ibu selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari atau setiap 
lembab untuk menghindari infeksi. 
Rasional: Dengan rajin mengganti pembalut, daerah kemaluan ibu tidak akan 
lembab sehingga menghindarkan ibu dari infeksi. 
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6. Anjurkan ibu mencuci dan membersihkan daerah di sekitar vulva terlebih 
dahulu, dari depan kebelakang, baru kemudian membersihkan daerah disekitar 
anus hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Rasional: Membersihkan daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan 
kebelakang, baru kemudian membersihkan daerah disekitar anus dapat 
mencegah kuman dari anu masuk ke vagina sehingga kebersihan alat genitalia 
dapat terjaga. 
7. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal hygiene) 
yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 kali 
seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
Rasional: Dengan menjaga kebersihan diri ibu merasa nyaman, dan mencegah 
kemungkinan terjadinya infeksi pada luka yang terdapat pada diri ibu. 
8. Anjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Rasional: Mobilisasi dini bertujuan agar sirkulasi darah kejaringan lancar 
sehingga mencegah terjadinya trombopleubitis dan mempercepat proses 
involusio uteri 
9. Berikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya istirahat yang cukup 
Rasional: Memulihkan kembali tenaga ibu setelah melahirkan. 
10. Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) secara 
bergantian pada payudara kanan dan kiri 
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Rasional: ASI merupakan makanan terbaik untuk bayi. Dengan sesering 
mungkin menyusui akan memacu semakin banyak pula produksi oksitosin 
sehingga dapat mempercepat proses involusi uterus pada ibu (Saleha, 2013). 
11. Ajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar, posisi menyusui serta cara 
perawatan payudara yang baik dan benar 
Rasional: Dengan melakukan perawatan payudara, kebersihan payudara dapat 
terjaga dan mencegah terjadinya bendungan ASI. Lalu dengan mengetahui 
teknik dan posisi menyusui yang benar ,bayi dapat lebih baik dan mudah 
menghisap ASI agar payudara ibu tidak lecet. 
12. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang 
Rasional: Makanan yang mengandung gizi seimbang sangat baik untuk 
memenuhi kebutuhan nutrisi   ibu terutama untuk mengembalikan stamina ibu. 
Gizi pada ibu nifas berkaitan erat dengan produksi air susu yang sangat 
dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. 
13. Jelaskan dan anjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu setelah persalinan. 
Rasional: Saat masa nifas, mulut rahim masih terbuka maka akan beresiko saat 
berhubungan seks. Berhubungan seksual ketika mulut rahim masih terbuka 
akan mengakibatkankuman dan bakteri yang hidup diluar bisa tersedot masuk 
kedalam rongga rahim dan menyebabkan infeksi. 
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14. Beri konseling tentang KB 
Rasional: Dengan memberikan konseling dini tentang KB pada ibu sebelum 
kembali kerumah ibu dapat memikirkan KB apa yang akan dipakai untuk 
memberikan jarak kehamilan.  
15. Jelaskan dan anjurkan ibu untuk meminum obat analgetik dan zat besi yang 
telah diberikan.  
Rasional: Obat analgetik dapat mengurangi rasa nyeri yang dialami ibu, zat 
besi dibutuhkan karena pada masa nifas kebutuhan Fe meningkat akibat 
kehilangan darah pada saat proses persalinan (Saleha, 2013). 
16. Anjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah SWT. 
Perbanyak amalan yang dapat mendekatkan diri kepada Allah yang dapat 
dilakukan pada saat nifas seperti berdzikir, mendengarkan lantunan ayat suci 
dan lain sebagainya. 
Rasional : Dengan mendekatkan diri, ibu akan merasa lebih tenang sehingga 
ibu dapat menerima kondisinya bahwa semuanya adalah berkah yang diberikan 
Allah SWT. 
 
F. Langkah VI: Implementasi 
Tanggal 04 Juli 2018 pukul 09.15 
1. Mencuci tangan/ pakai hand sanitizer sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan  
Hasil: Pemeriksa telah memakai hand sanitizer 
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2. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Hasil: Ibu mengetahui dan mengerti kondisinya saat ini. 
3. Menganjurkan ibu  selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari atau saat 
lembab untuk menghindari infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
4. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
6. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil:  Ibu miring ke kanan dan kiri di atas tempat tidur dan sudah bisa jalan 
ke kamar mandi untuk berkemih. 
7. Memerikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya istirahat yang cukup  
Hasil: Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan. 
8. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
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Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan memberikan 
ASI ekslusif kepada bayinya. 
9. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar, posisi menyusui serta 
cara perawatan payudara yang baik dan benar. Memberitahu ibu sebelum 
menyususi, lakukan masase dan bersihkan areola dengan air susu ibu (ASI) 
setalah itu barulah bayi disususi. 
Hasil: Ibu mengerti dan sedang mempraktekannya. 
10. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
11. Menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu 
setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim masih terbuka maka 
akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri yang hidup diluar 
bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
12. Memberi konseling tentang KB yang tidak menganggu produksi ASI. 
Hasil: Ibu mengerti dan akan mendiskusikannya dengan suami.  
13. Menganjurkan ibu untuk meminum obat yang telah diberikan.  
a. Asam Mafenamat  
Sebagai obat analgetik, untuk membantu meredakan rasa sedikit nyeri 
pada jalan lahir yang dirasakan ibu. 
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b. Fero Sulfat  
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen 
ke otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan 
jaringan penyambung), serta enzim. 
Hasil: Ibu bersedia mengkonsumsi obatnya 
14. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT. Perbanyak amalan yang dapat mendekatkan diri kepada Allah yang 
dapat dilakukan pada saat nifas seperti berdzikir, mendengarkan lantunan ayat 
suci, dan berdoa seperti doa Nabi Ibrahim AS yang mendoakan anaknya 
dalam Q.S Ibrahim/ 14; 40. 
Hasil : Ibu mengerti, mendengarkan rekaman lantunan ayat suci, dan berdoa. 
 
G. Langkah VII : Evaluasi 
Tanggal 04 Juli 2018 pukul 09.45 WITA 
1. Masa nifas hari pertama berlangsung normal ditandai dengan: 
a. Keadaan umum ibu baik 
b. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
c. TFU 1 jari dibawah pusat 
d. Lochea rubra tidak berbau busuk 
      e. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
1.) Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
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2.) Nadi                   : 82x/ menit 
3.) Suhu                   : 37°C 
4.) Pernapasan         : 22x/ menit 
f. Ibu telah menyusui bayinya 
g. Ibu bersedia mengkonsumsi makan makanan bergizi serta menjaga personal 
hygiene. 
h. Ibu mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan mendengarkan lantunan 
ayat suci Al-Qur’an. 
2. Potensial terjadi salah satu tanda bahaya masa nifas 
Tidak ada tanda-tanda bahaya yang ditemukan. Kondisi ibu dalam keadaan 
normal. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE 
PADA NY “N” DENGAN POST PARTUM NORMAL  
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 04 JULI 2018 
 
 
No Register              : 507xxx 
Tanggal Partus                       : 04 Juli 2018, Pukul 07.00 WITA 
Tanggal Masuk Ruang Nifas : 04 Juli 2018, Pukul 09.00 WITA 
Tanggal Pengkajian            : 04 Juli 2018, Pukul 09.00 WITA 
Pengkaji             : Annisa Nurul Hikmah    
 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama             : Ny “N” / Tn “A” 
Umur                    : 18 tahun / 18 tahun 
Nikah/Lamanya             : 1 kali / 1 tahun 
Suku              : Makassar / Makassar 
Agama             : Islam / Islam 
Pendidikan              : SMA / SMP 
Alamat              : Jl. Jeruk Kamp. Lette 
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DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ini merupakan anak pertama tidak pernah keguguran sebelumnya 
2. Ibu melahirkan tanggal 04 Juli 2018 pukul 07.00 WITA 
3. Ibu merasa lelah setelah melahirkan 
4. Ibu merasa sedikit nyeri pada jalan lahir 
5. Ibu merasa senang atas kelahiran bayinya 
6. ASI sudah keluar tapi masih sangat sedikit 
7. Ibu sudah BAK namun belum BAB 
8. Tidak ada riwayat menderita penyakit jantung, DM, Hepatitis, tumor, 
hipertensi, PMS, dan TBC. 
9. Tidak ada riwayat ketergantungan obat, alkohol, dan merokok. 
10. Ibu dan keluarga tidak memiliki penyakit turunan maupun menular  
11. Ibu belum pernah menjadi akseptor KB 
 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi                   : 82x/ menit 
Suhu                   : 37°C 
Pernapasan         : 22x/ menit 
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4. Pemeriksaaan fisik Head to Toe  
a. Wajah 
Inspeksi : Tidak pucat 
b. Mata 
Inspeksi : Konjungtiva merah muda, sklera tidak ikterus 
c. Mulut  
Inspeksi : Bibir tidak pucat, gigi tidak karies. 
d. Leher  
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar 
Palpasi   : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid dan vena jugularis 
e. Payudara 
Inspeksi : Puting susu menonjol, terdapat hiperpigmentasi areola mammae 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada saat puting 
susu dipencet terdapat pengeluaran ASI 
f. Abdomen 
Inspeksi : Tidak ada luka bekas operasi, tampak linea nigra dan striae 
livid. 
Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, kontraksi uterus baik, uterus teraba 
bundar dan keras, TFU 1 jari dibawah pusat, kandung kemih 
kosong. 
g. Genitalia 
Inspeksi : Tidak ada varises tampak pengeluaran lochea rubra 
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Palpasi   : Tidak ada edema 
h. Ekstremitas 
Inspeksi : Tidak ada varises 
Palpasi   : Tidak ada edema 
 
ASSESMENT (A) 
PIA0, Post partum dua jam yang lalu 
 
PLANNING (P) 
Tanggal 04 Juli 2018 pukul 09.15 WITA 
1. Mencuci tangan/ pakai hand sanitizer sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan 
Hasil: Pemeriksa telah memakai hand sanitizer 
2. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Hasil: Ibu mengetahui dan mengerti kondisinya saat ini. 
3. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil: Tekanan darah : 120/70 mmHg         
Nadi                : 82x/menit                     
Suhu                : 37°C 
Pernapasan      : 22x/menit  
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4. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lochea  
Hasil: TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik dan teraba keras serta 
bundar. Pengeluaran lochea rubra, tidak berbau. 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari 
atau saat lembab untuk menghindari infeksi . 
Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
6. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
8. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil:  Ibu miring ke kanan dan kiri di atas tempat tidur dan sudah bisa jalan 
ke kamar mandi untuk berkemih. 
9. Memerikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya istirahat yang cukup  
Hasil: Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan. 
10. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
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Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan memberikan 
ASI ekslusif kepada bayinya. 
11. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar, posisi menyusui serta 
cara perawatan payudara yang baik dan benar. Memberitahu ibu sebelum 
menyususi, lakukan masase dan bersihkan areola dengan air susu ibu (ASI) 
setalah itu barulah bayi disususi 
Hasil: Ibu mengerti dan sedang mempraktekannya. 
12. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
13. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual 
selama 6 minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim 
masih terbuka maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri 
yang hidup diluar bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
14. Memberi konseling tentang KB yang tidak menganggu produksi ASI. 
Hasil: Ibu mengerti dan akan mendiskusikannya dengan suami.  
15. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk meminum obat analgetik dan zat 
besi yang telah diberikan.  
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a. Asam Mafenamat  
Sebagai obat analgetik, untuk membantu meredakan rasa sedikit nyeri 
pada jalan lahir yang dirasakan ibu. 
b. Fero Sulfat  
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen 
ke otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan 
jaringan penyambung), serta enzim. 
Hasil: Ibu bersedia mengkonsumsi obatnya 
15. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT. Perbanyak amalan yang dapat mendekatkan diri kepada Allah yang 
dapat dilakukan pada saat nifas seperti berdzikir, mendengarkan lantunan ayat 
suci, dan berdoa seperti doa Nabi Ibrahim AS yang mendoakan anaknya 
dalam Q.S Ibrahim/ 14; 40. 
Hasil : Ibu mengerti, mendengarkan rekaman lantunan ayat suci, dan berdoa. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE 
PADA NY “N” DENGAN POST PARTUM NORMAL  
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 05 JULI 2018 
 
 
No Register              : 507xxx 
Tanggal Partus                       : 04 Juli 2018, Pukul 07.00 WITA 
Tanggal Masuk Ruang Nifas : 04 Juli 2018, Pukul 09.00 WITA 
Tanggal Pengkajian            : 05 Juli 2018, Pukul 14.00 WITA 
Pengkaji             : Annisa Nurul Hikmah    
 
IDENTITAS ISTRI/SUAMI 
Nama             : Ny “N” / Tn “A” 
Umur                    : 18 tahun / 18 tahun 
Nikah/Lamanya             : 1 kali / 1 tahun 
Suku              : Makassar / Makassar 
Agama             : Islam / Islam 
Pendidikan              : SMA / SMP 
Alamat              : Jl. Jeruk Kamp. Lette 
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DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ini mengatakan ASI sudah keluar tapi masih sedikit 
2. Ibu sudah BAB setelah diberi obat  
3. Ibu mengatakan sudah tidak merasa lelah 
4. Ibu mengatakan rasa nyeri sudah tidak terlalu terasa 
5. Ibu mengatakan pengeluaran darah tidak sebanyak kemarin 
 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
Nadi                   : 82x/ menit 
Suhu                   : 37°C 
Pernapasan         : 22x/ menit 
4. Puting susu menonjol, tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada 
saat puting susu dipencet terdapat pengeluaran ASI 
5. Tidak ada nyeri tekan, kontraksi uterus baik, uterus teraba bundar dan keras, 
TFU 2 jari dibawah pusat, kandung kemih kosong. 
6. Tampak pengeluaran lochea rubra 
 
ASSESMENT (A) 
PIA0, Post partum hari kedua 
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PLANNING (P) 
Tanggal 05 Juli 2018 pukul 14.15 WITA 
1. Mencuci tangan/ pakai hand sanitizer sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan 
Hasil: Pemeriksa telah memakai hand sanitizer 
2. Menyampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan menjelaskan keadaan yang 
dialaminya 
Hasil: Ibu mengetahui dan mengerti kondisinya saat ini. 
3. Mengobservasi tanda-tanda vital ibu 
Hasil: Tekanan darah : 110/70 mmHg         
Nadi                : 82x/menit                     
Suhu                : 37°C 
Pernapasan      : 22x/menit  
4. Mengobservasi TFU, kontraksi uterus, dan pengeluaran lochea  
Hasil: TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik dan teraba keras serta 
bundar. Pengeluaran lochea rubra, tidak berbau. 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari 
atau saat lembab untuk menghindari infeksi . 
Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
6. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
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7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
8. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini 
Hasil:  Ibu miring ke kanan dan kiri di atas tempat tidur dan sudah bisa jalan 
ke kamar mandi untuk berkemih. 
9. Memerikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya istirahat yang cukup  
Hasil: Ibu mengerti dan akan melakukan anjuran yang diberikan. 
10. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya tanpa dijadwalkan (on demand) 
secara bergantian pada payudara kanan dan kiri 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan memberikan 
ASI ekslusif kepada bayinya. 
11. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang baik dan benar, posisi menyusui serta 
cara perawatan payudara yang baik dan benar. Memberitahu ibu sebelum 
menyususi, lakukan masase dan bersihkan areola dengan air susu ibu (ASI) 
setalah itu barulah bayi disususi 
Hasil: Ibu mengerti dan sedang mempraktekannya. 
12. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
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Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
13. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual 
selama 6 minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim 
masih terbuka maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri 
yang hidup diluar bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
14. Memberi konseling tentang KB yang tidak menganggu produksi ASI. 
Hasil: Ibu mengerti dan masih mendiskusikannya dengan suami.  
15. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk meminum obat analgetik dan zat 
besi yang telah diberikan.  
a. Asam Mafenamat  
Sebagai obat analgetik, untuk membantu meredakan rasa sedikit nyeri 
pada jalan lahir yang dirasakan ibu. 
b. Fero Sulfat  
Diberikan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin) serta sebagai 
komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen 
ke otot), kolagen (protein yang terdapat pada tulang, tulang rawan, dan 
jaringan penyambung), serta enzim. 
Hasil: Ibu bersedia mengkonsumsi obatnya 
16. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT. Perbanyak amalan yang dapat mendekatkan diri kepada Allah yang 
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dapat dilakukan pada saat nifas seperti berdzikir, mendengarkan lantunan ayat 
suci, dan berdoa seperti doa Nabi Ibrahim AS yang mendoakan anaknya 
dalam Q.S Ibrahim/ 14; 40. 
Hasil : Ibu mengerti, mendengarkan rekaman lantunan ayat suci, dan berdoa. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
HARI KE- 3 PADA NY “N” TANGGAL 06 JULI 2018 
 
Hari/tanggal : Jum’at, 06 Juli 2018, Pukul 14.00 WITA 
Tempat        : Rumah pasien 
Pengkaji      : Annisa Nurul Hikmah 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan ASI sudah mulai agak banyak 
2. Ibu mengatakan kondisinya sudah mulai fit 
3. Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah pada jalan lahir 
4. Ibu mengatakan bayinya aktif menyusui 
5. Ibu telah BAB 2 kali pada tanggal 05 Juli 2018 dan pagi ini dan BAK sering. 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 110/70 mmHg 
Nadi                   : 82x/ menit 
Suhu                   : 36,9°C 
Pernapasan         : 22x/ menit 
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4. Puting susu menonjol, tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada 
saat puting susu dipencet terdapat pengeluaran ASI 
5. Kontraksi uterus baik, uterus teraba bundar dan keras, TFU 3 jari dibawah 
pusat. 
6. Tampak pengeluaran lochea rubra 
 
ASSESMENT (A) 
Post partum hari ketiga 
 
PLANNING (P) 
Tanggal 06 Juli 2018 Pukul 14.15 WITA 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Meobservasi uterus untuk memastikan involusio uterus berjalan dengan baik 
Hasil: TFU 3 jari dibawah pusat, involusi berjalan normal 
3. Menjelaskan kepada ibu penyebab keluarnya darah dari jalan lahir adalah 
lochea yang merupakan cairan rahim selama masa nifas dan mengalami 
perubahan warna pada waktu-waktu tertentu karena adanya proses involusi. 
Lochea yang keluar pada hari ketiga masih akan berwarna merah seperti yang 
terjadi pada ibu. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan sudah tidak 
khawatir  
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4. Menganjurkan ibu tetap melakukan mobilisasi dini, namun tetap menghindari 
pekerjaan berat. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukan yang dianjurkan 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari 
atau saat lembab untuk menghindari infeksi . 
Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
6. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
8. Melakukan perawatan payudara untuk menjaga kebersihan payudara dan 
menghindari bendungan payudara. 
a. Membersihkan putting terlebih dahulu 
b. Memakai baby oil untuk mempermudah pengurutan 
c. Melakaukan pengurutan payudara 
1.) Pengurutan yang pertama 
Licinkan   kedua   tangan   dengan   minyak   tempatkan   kedua   
telapaktangan diantara kedua payudara lakukan pengurutan, dimulai 
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dari arah atas  lalu  arak  sisi  samping  kiri kemudian  kearah kanan,  
lakukan  terus pengurutan  kebawah  atau  melintang.  Lalu  kedua  
tangan  dilepas  dari payudara, ulangi gerakan 20-30 kali untuk setiap 
satu payudara. 
2.) Pengurutan kedua  
Menyokong payudara kiri dengan  tangan kiri, kemudian dua atau tiga 
jari  tangan  kanan  mulai  dari  pangkal  payudara  dan  berakhir  pada 
puting susu. Lakukan tahap mengurut payudara dengan sisi kelingking 
dari arah tepi kearah putting susu. Lakukan gerakan 20-30 kali. 
3.) Pengurutan ketiga 
Menyokong  payudara  dengan  satu  tangan,  sedangkan  tangan  lain  
mengurut  dan  menggenggam  dari  pangkal  menuju  ke  putting  
susu. Langkah gerakan 20-30 kali. 
d. Mengompres payudara dimulai dari air hangat lalu kemudian dengan air 
dingin. 
Hasil: Perawatan payudara telah dilakukan, ibu mengerti dan dapat 
mempraktekannya sendiri 
9. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara ekslusif minimal 
selama 6 bulan. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia menyusui anaknya 
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10. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
11. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual 
selama 6 minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim 
masih terbuka maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri 
yang hidup diluar bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
12. Menanyakan ibu apakah sudah memilih alat kontrasepsi yang ingin digunakan 
Hasil : Ibu masih memikirkan metode KB yang akan dia gunakan 
13. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT.  
Hasil : Ibu mengerti dan mulai sering berdzikir, mendengarkan rekaman 
lantunan ayat suci dan berdoa. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
HARI KE- 6 PADA NY “N” TANGGAL 09 JULI 2018 
 
Hari/tanggal : Senin, 09 Juli 2018, Pukul 15.00 WITA 
Tempat        : Rumah pasien 
Pengkaji      : Annisa Nurul Hikmah 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan ASI banyak, lancar, dan ibu rajin menyusui bayinya 
2. Ibu mengatakan kondisinya sudah fit 
3. Ibu mengatakan masih ada cairan yang keluar dari vagina berwarna merah 
kekuningan 
4. Ibu mengatakan bayinya aktif menyusui 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/70 mmHg 
Nadi                   : 84x/ menit 
Suhu                   : 37°C 
Pernapasan         : 20x/ menit 
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4. Puting susu menonjol, tidak ada nyeri tekan massa dan benjolan serta pada 
saat puting susu dipencet terdapat pengeluaran ASI 
5. Kontraksi uterus baik, uterus teraba bundar dan keras, TFU pertengahan 
simpisis dan pusat  
6. Tampak pengeluaran lochea sanguilenta 
 
ASSESMENT (A) 
Post partum hari keenam 
 
PLANNING (P) 
Tanggal 09 Juli 2018 Pukul 15.15 WITA 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Meobservasi uterus untuk memastikan involusio uterus berjalan dengan baik 
Hasil: TFU pertengahan pusat- simpisis, involusi berjalan normal 
3. Menjelaskan kepada ibu penyebab keluarnya cairan dari jalan lahir adalah 
lochea yang merupakan cairan rahim selama masa nifas dan mengalami 
perubahan warna pada waktu-waktu tertentu karena adanya proses involusi. 
Lochea yang keluar pada hari keenam  akan berwarna merah kekuningan yang 
merupakan cairan berupa darah bercampur lendir disebut dengan lochea 
sanguilenta seperti yang terjadi pada ibu. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan   
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4. Menganjurkan ibu tetap melakukan mobilisasi dini, namun tetap menghindari 
pekerjaan berat. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukan yang dianjurkan 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari 
atau saat lembab untuk menghindari infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
6. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara ekslusif minimal 
selama 6 bulan. 
Hasil: Ibu  mengerti dan bersedia menyusui anaknya 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
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10. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual 
selama 6 minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim 
masih terbuka maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri 
yang hidup diluar bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
11. Menanyakan ibu apakah sudah memilih alat kontrasepsi yang ingin digunakan 
Hasil : Ibu mengatakan ingin memakai kb suntik  3 bulan  
12. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT.  
Hasil : Ibu mengerti dan sering berdzikir, mendengarkan rekaman lantunan 
ayat suci dan berdoa. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
HARI KE- 14 PADA NY “N” TANGGAL 17 JULI 2018 
 
Hari/tanggal : Selasa, 17 Juli 2018, Pukul 16.00 WITA 
Tempat        : Rumah pasien 
Pengkaji      : Annisa Nurul Hikmah 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan ASI banyak, lancar, dan rajin menyusui bayinya  
2. Ibu mengatakan kondisinya sudah fit 
3. Ibu mengatakan masih ada cairan yang keluar dari vagina berwarna kuning 
kecoklatan 
4. Ibu mengatakan bayinya aktif menyusui 
5. Ibu mengatakan dia sudah mengerti cara merawat bayinya dengan baik 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi                   : 82x/ menit 
Suhu                   : 37°C 
Pernapasan         : 22x/ menit 
4. Payudara banyak mengeluarkan ASI 
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5. TFU tidak teraba 
6. Tampak pengeluaran lochea serosa 
 
ASSESMENT (A) 
Post partum hari keempat belas 
 
PLANNING (P) 
Tanggal 17 Juli 2018 Pukul 16.15 WITA 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Meobservasi uterus untuk memastikan involusio uterus berjalan dengan baik 
Hasil: TFU tidak teraba, involusi berjalan normal 
3. Menjelaskan kepada ibu penyebab keluarnya cairan dari jalan lahir adalah 
lochea yang merupakan cairan rahim selama masa nifas dan mengalami 
perubahan warna pada waktu-waktu tertentu karena adanya proses involusi. 
Lochea yang keluar pada hari keempat belas akan berwarna kecoklatan yang 
merupakan cairan berupa sedikit darah  dan banyak serum. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan   
4. Menganjurkan ibu tetap melakukan mobilisasi dini, namun tetap menghindari 
pekerjaan berat. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukan yang dianjurkan 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari 
atau saat lembab  untuk menghindari infeksi. 
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Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
6. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara ekslusif minimal 
selama 6 bulan. 
Hasil: Ibu  mengerti dan bersedia menyusui anaknya 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual 
selama 6 minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim 
masih terbuka maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri 
yang hidup diluar bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
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11. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT.  
Hasil : Ibu mengerti dan sering berdzikir, mendengarkan rekaman lantunan 
ayat suci, shalawat Nabi dan berdoa.  
12. Menganjurkan ibu untuk ke BPM dekat rumah guna memakai kb suntik 3 
bulan 
Hasil : Ibu mengatakan akan pergi ke BPM  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST NATAL CARE 
HARI KE- 28 PADA NY “N” TANGGAL 31 JULI 2018 
 
Hari/tanggal : Selasa, 31 Juli 2018, Pukul 16.30 WITA 
Tempat        : Rumah pasien 
Pengkaji      : Annisa Nurul Hikmah 
DATA SUBJEKTIF (S) 
1. Ibu mengatakan ASI banyak, lancar, dan rajin menyusui bayinya  
2. Ibu mengatakan kondisinya sudah fit dan ekpresinya tampak ceria 
3. Ibu mengatakan masih ada cairan yang keluar dari vagina berwarna seperti 
keputihan 
4. Ibu mengatakan bayinya aktif menyusui 
5. Ibu mengatakan dia sudah mengerti cara merawat bayinya dengan baik 
6. Ibu mengatakan sudah pergi ke BPM  untuk memakai KB suntik 3 bulan pada 
tanggal 23 Juli 2018 
7. Ibu mengatakan setelah memakai KB tidak ada keluhan yang dialaminya 
DATA OBJEKTIF (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Tanda-tanda vital 
Tekanan Darah : 120/80 mmHg 
Nadi                   : 82x/ menit  
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Suhu                   : 37°C 
Pernapasan         : 22x/ menit 
4. Payudara banyak mengeluarkan ASI 
5. TFU tidak teraba 
6. Tampak pengeluaran lochea alba 
 
ASSESMENT (A) 
Post partum hari kedua puluh delapan 
 
PLANNING (P) 
Tanggal 31 Juli 2018 Pukul 16.15 WITA 
1. Memberitahu kepada ibu bahwa kondisinya saat ini dalam keadaan baik 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
2. Meobservasi uterus untuk memastikan involusio uterus berjalan dengan baik 
Hasil: TFU tidak teraba, involusi berjalan normal 
3. Menjelaskan kepada ibu penyebab keluarnya cairan dari jalan lahir adalah 
lochea yang merupakan cairan rahim selama masa nifas dan mengalami 
perubahan warna pada waktu-waktu tertentu karena adanya proses involusi. 
Lochea yang keluar pada lebih dari  hari keempat belas akan berwarna putih 
seperti cream atau seperti keputihan karena terdisi atas leukosit da sel-sel 
desidua (Saleha, 2013) 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan   
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4. Menganjurkan ibu tetap melakukan mobilisasi dini, namun tetap menghindari 
pekerjaan berat. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukan yang dianjurkan 
5. Menganjurkan ibu untuk selalu mengganti pembalut minimal 3 kali sehari 
atau saat lembab  untuk menghindari infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dan akan rutin mengganti pembalutnya. 
6. Menganjurkan ibu mencuci daerah vulva (dari arah depan ke belakang) 
hingga bersih setiap selesai BAK dan BAB. 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
7. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dirinya (personal 
hygiene) yaitu: Mandi 2 kali sehari menggunakan sabun, keramas rambut 2 
kali seminggu menggunakan sampo, dan menyikat gigi 3 kali sehari dengan 
memakai pasta gigi 
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
8. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya secara ekslusif minimal 
selama 6 bulan. 
Hasil: Ibu  mengerti dan bersedia menyusui anaknya 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi seimbang yaitu 
karbohidrat (nasi, roti), protein (ikan, telur, tahu, tempe, daging), vitamin 
(buah dan sayur). 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
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10. Menjelaskan dan menganjurkan ibu untuk tidak melakukan hubungan seksual 
selama 6 minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim 
masih terbuka maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri 
yang hidup diluar bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan 
menyebabkan infeksi. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
11. Menganjurkan ibu untuk tetap mengingat dan berserah diri kepada Allah 
SWT.  
Hasil : Ibu mengerti dan sering berdzikir, mendengarkan rekaman lantunan 
ayat suci, shalawat Nabi dan berdoa.  
12. Menganjurkan ibu untuk datang kembali ke BPM saat jadwal suntik keduanya 
tiba yaitu pada tanggal 15 Oktober 2018 
Hasil : Ibu bersedia pergi ke BPM  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABEL KUNJUNGAN 
 
No. Tanggal Masa Nifas TTV TFU Kontraksi Uterus Lochea ASI KB 
 
1. 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
5. 
 
 
 
 
6. 
 
 
 
 
04 Juli 2018, 
Pukul 09.00 
WITA di 
kamar nifas 
 
05 Juli 2018, 
Pukul 14.00 
WITA di 
kamar nifas 
 
06 Juli 2018, 
Pukul 14.00 
WITA di 
rumah pasien 
 
09 Juli 2018, 
Pukul 15.00 
WITA di 
rumah pasien 
 
17 Juli 2018, 
Pukul 16.00 
WITA di 
rumah pasien 
 
31 Juli 2018, 
Pukul 16.30 
WITA di 
rumah pasien 
 
Hari pertama 
 
 
 
 
Hari kedua 
 
 
 
 
Hari ketiga 
 
 
 
 
Hari keenam 
 
 
 
 
Haru keempat 
belas 
 
 
 
Hari kedua 
puluh delapan 
 
TD : 120/70 mmHg 
N   : 82x/ menit 
S    : 37°C 
P    : 22x/ menit 
 
TD : 110/70 mmHg 
N   : 82x/ menit 
S    : 37°C 
P    : 22x/ menit 
 
TD : 110/70 mmHg 
N   : 82x/ menit 
S    : 36, 9°C 
P    : 22x/ menit 
 
TD : 120/70 mmHg 
N   : 84x / menit 
S    : 37°C 
P    : 20x/ menit 
 
TD : 120/80 mmHg 
N   : 82x/ menit 
S    : 37°C 
P    : 22x/ menit 
 
TD : 120/80 mmHg 
N   : 82x/ menit 
S    : 37°C 
P    : 22x/ menit 
 
TFU 1 jari 
di bawah 
pusat 
 
 
TFU 2 jari 
di bawah 
pusat 
 
 
TFU 3 jari 
di bawah 
pusat 
 
 
TFU 
pertengahan  
pusat dan 
simpisis 
 
TFU tidak 
teraba 
 
 
 
TFU tidak 
teraba 
 
 
Kontrakasi baik, 
uterus teraba bundar 
dan keras 
 
 
Kontrakasi baik, 
uterus teraba bundar 
dan keras 
 
 
Kontrakasi baik, 
uterus teraba bundar 
dan keras 
 
 
Kontrakasi baik, 
uterus teraba bundar 
dan keras 
 
 
 
 
Lochea 
Rubra 
 
 
 
Lochea 
Rubra 
 
 
 
Lochea 
Rubra 
 
 
 
Lochea  
Sanguilenta 
 
 
 
Lochea 
Serosa 
 
 
 
Lochea 
Alba 
 
ASI sudah keluar 
tapi masih sangat 
sedikit 
 
 
ASI sudah keluar 
tapi masih sedikit 
 
 
 
ASI sudah mulai 
agak banyak 
 
 
 
ASI banyak dan 
lancar 
 
 
 
ASI banyak dan 
lancar 
 
 
 
ASI banyak dan 
lancar 
 
 
 
Ibu akan berdiskusi 
dengan suami 
 
 
 
Ibu masih berdiskusi 
dengan suami 
 
 
 
Ibu masih 
memikirkan metode 
KB yang ingin 
digunakan 
 
Ibu mengatakan ingin 
memakai kb suntik 3 
bulan namun belum 
sekarang 
 
Ibu mantap ingin 
memakai kb suntik 3 
bulan dan akan ke 
BPM  
 
Ibu telah memakai kb 
suntik 3 bulan pada  
23 juli 2018 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini penulis akan membahas tentang kesenjangan antara teori dan 
hasil tinjauan kasus pelaksanaan asuhan pada Ny “N” dengan post partum normal  
yang dirawat di RSUD Syekh Yusuf Gowa selama 2 hari pada tanggal 04 Juli sampai 
05 Juli 2018 dan dilakukannnya kunjungan rumah sebanyak 4 kali mulai tanggal 06 
Juli sampai 31 Juli 2018. Pembahasan ini disusun berdasarkan teori dan alasan nyata 
dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney 
(2003). 
Pembahasan ini disusun berdasarkan teori dan alasan nyata dengan 
pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang terdiri dari 7 langkah Varney (2003).  
A. Langkah I: Pengumpulan Data/ Analisa Data Dasar 
          Pada langkah pertama ini berisi semua informasi yang akurat dan lengkap 
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. Yang terdiri dari data 
subjektif dan data objektif. Data subjektif adalah yang menggambarkan 
pendokumentasian hasil pengumpulan data klien melalui anamnesa. Sedangkan           
data objektif adalah yang menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan 
klien yang  terdiri dari pemeriksaan fisik yang sesuai dengan kebutuhan. 
Pada tahap pengumpulan data dasar, penulis tidak menemukan hambatan 
yang berarti, karena pada saat pengumpulan data pada Ny “N”, pasien maupun 
keluarga serta bidan yang ada di ruangan dapat memberikan informasi secara 
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terbuka sehingga dapat memudahkan penulis untuk memperoleh data-data yang 
diinginkan  sesuai dengan permasalahan yang diangkat. 
Pengkajian data dasar pada kasus ibu nifas normal dilakukan pertama kali 
pada saat ibu masuk keruangan nifas. Pengkajian meliputi anamnesis langsung 
diperoleh dari ibu sendiri. Pengkajian ini berupa identitas ibu dan suami, keluhan 
utama dan riwayat keluhan utama, riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat 
kesehatan ibu dan keluarga, riwayat keluarga berencana, data psikologi, spiritual 
dan ekonomi serta pola kebiasaan sehari-hari. Pengkajian data objektif diperoleh 
melalui pemeriksaan keadaan umum, pemeriksaan tanda-tanda vital dan 
pemeriksaan fisik. 
Dalam tinjauan pustaka tertera bahwa masa nifas adalah masa yang dimulai 
sejak kelahiran bayi, plasenta dan selaput yang diperlukan untuk memulihkan 
kesehatan dan organ kandungan dan berlangung kurang lebih 6 minggu. Tujuan 
pemberian asuhan pada masa nifas yaitu untuk menjaga kesehatan ibu dan 
bayinya, baik fisik maupun psikologis, mendeteksi masalah, mengobati, dan 
merujuk bila terjadi komplikasi pada ibu maupun bayinya, memberikan 
pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, cara dan manfaat 
menyusui, imunisasi, serta perawatan bayi sehari-hari dan memberikan pelayanan 
KB . Selain itu, ibu juga dianjurkan untuk banyak berdoa dan berdzikir kepada 
Allah SWT agar dimudahkan dalam menjalani masa nifasnya dan harapan agar 
masa nifas berjalan normal dapat terkabul. 
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Berdasarkan studi kasus pada Ny “N” dengan post partum hari pertama 
masa nifas ditemukan data ibu baru saja melewati proses persalinan secara normal 
2 jam yang lalu, bayi dan plasenta telah lahir. Setelah mendapatkan pengkajian 
kala IV selama 2 jam di kamar bersalin akhirnya ibu dipindahkan ke kamar nifas 
untuk dilakukan pengkajian lebih dalam. Dengan demikian, antara tinjauan 
pustaka dan kasus tidak ditemukan kesenjangan. 
B. Langkah II: Identifikasi Diagnosa/ Masalah Aktual 
           Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadap diagnosa atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah dikumpulkan. 
Berdasarkan hasil kajian pada Ny “N” didapatkan data subjektif dan data objektif 
yang menunjukan  diagnosa terjadinya post partum dua jam yang lalu. 
Dalam tinjauan pustaka dijelaskan bahwa masa nifas adalah masa yang 
dimulai sejak kelahiran bayi, plasenta dan selaput yang diperlukan untuk 
memulihkan kesehatan dan organ kandungan dan berlangung kurang lebih 6 
minggu. Salah satu perubahan yang terjadi pada masa nifas yaitu akan terjadi 
proses involusi uterus. Involusi uterus adalah proses uterus mengalami pengecilan 
seperti keadaan sebelum hamil. Pada ibu nifas diharapkan TFU mengalami 
penurunan 1 cm setiap hari. Selain itu ada perubahan lochea  yaitu eksresi cairan 
rahim selama masa nifas yang akan berubah setiap waktu. Pada hari pertama 
sampai ketiga post partum, lochea akan berwarna merah yang disebut lochea 
rubra. Pada hari ke-3 sampai ke-7 akan berwarna merah kekuningan yang disebut 
lochea sanguilenta. Hari ke-7 sampai hari ke-14 akan berwarna kekuningan atau 
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kecoklatan yang disebut lochea serosa. Serta hari ke-14 dan seterusnya akan 
berwarna putih yang disebut lochea alba. 
Pada kasus Ny “N”, ibu baru saja melahirkan dua jam yang lalu sehingga 
kasus ibu di diagnosis merupakan masa post partum pada dua jam yang lalu. Pada 
data subjektif didapatkan bahwa ibu melahirkan secara normal pada tanggal 04 
Juli 2018 pukul 07.00 Wita, ibu mengeluh merasa sedikit nyeri pada jalan lahir 
dan lemas pasca persalinan. Sedangkan pada data objektif ditemukan pada 
pemeriksaan fisik, tinggi fundus ibu berada 1 jari di bawah pusat, pengeluaran 
lochea berwarna merah segar yang diindikasikan sebagai pengeluaran lochea 
rubra. Dengan demikian, antara tinjauan pustaka dan kasus tidak ditemukan 
kesenjangan. 
C. Langkah III: Identifikasi Diagnosa/ Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah potensial atau diagnosa 
potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah di identifikasi. Langkah 
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Pada 
kasus post partum normal masalah yang biasa timbul bisa saja terjadi tanda 
bahaya nifas seperti bendungan payudara, subinvolusi dan infeksi. 
Manajemen kebidanan post partum yang tidak baik, bisa saja 
menyebabkan ibu mengalami satu ataupun sekian banyak dari tanda bahaya masa 
nifas. Misalnya ajaran dan anjuran tentang personal hygiene yang baik agar 
pengeluaran lochea dapat berjalan normal. Jika tidak dilakukan bisa saja menjadi 
potensial untuk menyebabkan  ibu mengalami infeksi kuman. Ajaran dan anjuran 
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tentang melakukan perawatan payudara serta menyusui secara on demand juga 
dapat menghindarkan ibu mengalami bendungan payudara, mastitis bahkan abses 
payudara yang merupakan salah satu tanda bahaya pada masa nifas. 
Selain itu, anjuran untuk ibu rajin melakukan mobilisasi dapat membantu 
sirkulasi darah berjalan lancar sehingga membantu proses involusi berjalan baik. 
Proses menyusui yang dapat menghasilkan produksi oksitosin juga sangat 
membantu dalam proses involusi uterus atau pengembalian uterus ke keadaan 
seperti sebelum hamil. Sehingga masalah potensial seperti subinvolusi atau tidak 
berlangsungnya proses involusi uterus dengan normal dapat dicegah. Anjurkan 
ibu untuk selalu berdzikir, berdoa, mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur’an 
dan hal lain yang dapat mendekatkan diri kepada Allah SWT agar selalu diberi 
kesehatan dan dijauhkan dari sakit dalam hal ini dijauhkan dari masalah potensial 
yang kemungkinan dapat terjadi pada ibu nifas. 
Berdasarkan data yang ada pada studi kasus  Ny’N” ,antisipasi masalah 
potensial yang dapat terjadi pada ibu adalah terjadinya bendungan payudara, 
subinvolusi dan infeksi. Dengan demikian penerapan teori dan manajemen asuhan 
kebidanan pada studi kasus Ny “N” tidak ditemukan adanya kesenjangan. 
D. Langkah IV: Tindakan Emergency/ Kolaborasi 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lain sesuai 
dengan kondisi klien. Pada kasus post partum, hal emergency yang dapat terjadi 
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dan membutuhkan kolaborasi dengan dokter adalah terjadinya perdarahan post 
partum. 
Perdarahan post partum adalah keadaan kehilangan darah lebih dari 500 
mL selama 24 jam pertama setelah kelahiran bayi dan penyebab penting kasus 
kehilangan darah serius yang paling sering dijumpai di obstetric (Marni, 2012). 
Sedangkan pendapat lain mengatakan perdarahan post partum adalah kehilangan 
darah sebanyak 500 mL setelah persalinan pervaginam atau lebih dari 1000 mL 
setelah persalinan abdominal (Londok, dkk. Jurnal e-Biomedik. 2013). 
Perdarahan post partum terbagi atas dua jenis berdasarkan waktu 
terjadinya perdarahan, yaitu perdarahan primer dan perdarahan sekunder. 
Perdarahan primer adalah perdarahan yang terjadi 24 jam pasca persalinan, akan 
tetapi lebih banyak pada 2 jam pertama. Penyebab utamanya adalah atonia uteri, 
retensio plasenta, sisa plasenta, dan robekan jalan lahir. Sedangkan perdarahan 
sekunder adalah perdarahan yang terjadi setelah 24 jam pertama pasca persalinan. 
Penyebab utamanya adalah robekan jalan lahir dan sisa plasenta. (Nurjanna, dkk. 
2013). 
Faktor penyebab perdarahan post partum adalah factor 4T (Tone, tissue, 
trauma, trombin) . Faktor tone atau tonus adalah penyebab perdarah yang 
diakibatkan oleh keadaan gagalnya uterus untuk berkontraksi dan mengecil 
sesudah janin keluar dari rahim ditandai dengan uterus tetap membesar dan teraba 
lembek saat dipalpasi. Tissue adalah faktor yang bergantung pada keadaan 
plasenta. Yang dikatogorikan faktor ini yaitu apabila terjadi retensio plasenta atau 
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plasenta belum lahir setelah 30 menit setelah janin lahir. Lalu ada rest plasenta 
yaitu suatu bagian dari plasenta, satu atau lebih lobus tertinggal dalam uterus 
(Saifuddin, 2002 dalam Nadyah 2013). 
Setelah itu ada trauma, yang termasuk dalam kategori ini yaitu apabila 
terjadi ruptur uterus, inversi uterus dan perlukaan jalan lahir. Yang terakhir ada 
trombin yang disebabkan oleh adanya gangguan pembekuan darah. Ketika ibu 
mengalami perdarahan post partum, petugas harus segera melihat faktor apa yag 
menyebabkan terjadinya perdarahan pada ibu agak dapat menemukan solusi yang 
tepat untuk penanganan kasus tersebut. Dalam menangani tindakan emergency, 
bidan juga hendaknya harus berusaha dan tetap berdoa kepada Allah SWT agar 
tindakan yang diberikan kepada ibu dapat menolong ibu dari keadaan emergency. 
Pada kasus Ny “N”, ibu tidak mengalami perdarahan post partum. Selama 
pemantauan, masa nifas ibu berjalan normal dan tidak ada komplikasi yang 
menyertai sehingga tidak ada tindakan emergency yang harus dilakukan.  
E. Langkah V: Rencana/ Intervensi 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
masalah atau diagnosa yang telah di identifikasi atau diantisipasi. Dalam suatu 
rencana asuhan harus disetujui oleh kedua belah pihak dalam hal ini di penolong 
dengan yang ditolong, karena meski penolong yang hanya menyetujuinya maka 
rencana itu tidak dapat dilaksanakan tanpa persetujuan dari yang ditolong. 
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Adapun sasaran dalam rencana asuhan pada kasus Ny “N” mengacu pada 
diagnosa pada kasus ibu yaitu post partum normal serta mencegah terjadinya 
masalah potensial yang bisa terjadi. Untuk mencapai tujuan terjadinya masa nifas 
yang normal, asuhan yang diberikan harus sesuai dengan kebutuhan ibu.  
Perawatan masa nifas juga dimaksudkan agar saat ibu keluar dari rumah sakit, ibu 
berada  dalam keadaan sehat.  
Kasus yang terjadi pada Ny “N” adalah kasus post partum normal. Pada 
kasus ini hal-hal yang perlu direncanakan untuk diimplementasikan kepada ibu 
harus sesuai dengan kebutuhan ibu. Pada kasus normal, tanda-tanda vital ibu 
harus selalu dipantau setiap melakukan kunjungan. Observasi tanda vital 
berfungsi  untuk mengetahui keadaan umum ibu. Selama masa nifas, tanda-tanda 
vital ibu diharapkan selalu dalam keadaan normal. 
Selain observasi tanda- tanda vital, tinggi fundus uteri adalah hal wajib 
yang harus dipantau pada ibu nifas. Uterus akan mengalami proses involusi. 
Proses involusi adalah proses kembalinya uterus ke dalam keadaan sebelum hamil 
setelah melahirkan. Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil seperti sebelum 
hamil. TFU akan turun 1 cm tiap hari (Vivian, Tri Sunarsih, 2013). 
Selain dengan tinggi fundus uteri, involusi uterus juga dapat dinilai dari 
kontraksi uterus. Oleh sebab itu, pemantauan kontraksi uterus juga dilakukan. 
Kontraksi uterus diperiksa untuk menilai kontraksi dan upaya mencegahan 
terhadap perdarahan post partum  yang disebabkan oleh atonia uteri. Kontraksi 
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uterus yang teraba keras dan bundar mengisyaratkan involusi berjalan baik 
(Saleha, 2013).  
Observasi pengeluaran lochea yang merupakan cairan ekskresi selama 
nifas juga hal penting  yang harus dilakukan. Pengeluaran lochea ini menjadi 
salah satu tanda berjalannya proses involusi uterus. Pengeluaran lochea yang 
normal akan berubah sesuai masanya. Pada hari pertama hingga ketiga lochea 
akan berwarna merah segar karena berisikan sisa darah, sisa desidua, verniks 
caseosa, sisa mekonium dan disebut dengan lochea rubra. Pada hari ke-3 sampai 
ke-7 lochea akan berubah warna menjadi merah kekuningan berisikan darah dan 
lendir dan disebut lochea sanguilenta. 
Pada hari ke-7 sampai hari ke-14 lochea akan berubah warna menjadi 
kecoklatan yang terdri dari sedikit darah dan banyak serum dan disebut dengan 
lochea serosa. Dimulai dari hari ke-14 lochea akan berubah menjadi warna putih 
hingga semakin lama akan menghilang satu atau dua minggu setelahnya dan 
disebut dengan lochea alba.  
Semua ibu nifas diharapkan dapat memberikan ASI kepada bayinya. ASI 
merupakan makanan alamiah yang pertama dan utama bagi bayi sehingga dapat 
mencapai tumbuh kembang bayi yang optimal. Ibu yang menyusui bayinya dapat 
mencegah terjadinya bendungan payudara yang disebabkan oleh penyempitan 
duktus laktiferi atau oleh kelenjar yang tidak dikosongkan dengan sempurna 
(Walyani, 2015). 
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Selain itu, saat menyusui hormon oksitosin akan terangsang sehingga 
hormon ini juga dapat membantu proses involusi .Oksitosin yang dilepas dari 
kelenjar hipofisis memperkuat dan mengatur kontraksi uterus sehingga proses 
involusi atau pengembalian uterus seperti keadaan sebelum hamil akan berjalan 
dengan lebih  baik. Selain menyusui,faktor yang dapat merangsang hormon 
oksitosin adalah dengan melakukan pijat oksitosin.  
Pijat oksitosin adalah suatu tindakan pemijatan tulang belakang mulai dari 
nervus ke 5 - 6 sampai scapula yang akan mempercepat kerja saraf parasimpatis 
untuk menyampaikan perintah ke otak bagian belakang sehingga oksitosin keluar 
(Khaerani. Jurnal e-Keperawatan. 2012). 
Persalinan merupakan proses yang melelahkan, oleh sebab itu ibu 
disarankan tidak langsung turun ranjang setelah melahirkan dan harus cukup 
beristirahat, dimana ibu harus tidur  selama 8 jam pada malam hari dan 1- 2 jam 
pada siang hari. Ibu nifas juga harus melakukan mobilisasi dini. Mobilisasi perlu 
dilakukan agar tidak terjadi pembengkakan akibat tersumbatnya pembuluh darah 
ibu. Ibu diminta untuk melakukan latihan menarik nafas yang dalam serta latihan 
tungkai yang sederhana, balik badan kekanan dan kekiri secara perlahan, duduk 
serta mengayunkan tungkai dari tepi ranjang. Setelah itu ibu bias pergi ke kamar 
mandi. Dengan begitu sirkulasi darah di dalam tubuh akan berjalan dengan baik. 
Kondisi tubuh akan cepat pulih jika ibu melakukan mobilisasi dengan 
benar dan tepat. Selain itu moilisasi dini dapat melancarkan pengeluaran lochea, 
mengurangi infeksi, mempercepat involusi uterus, dsb. Ibu nifas juga harus 
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melakukan vulva hygiene. Adanya lochea yang merupakan cairan ekskresi cairan 
rahim selama masa nifas menegaskan pentingnya ibu nifas menjaga kebersihan 
terutama kebersihan vulva. Ibu dianjurkan untuk rajin mencuci dan 
membersihkan daerah vulva terlebih dahulu dari depan ke belakang, baru 
kemudian membersihkan daerah anus hingga bersih setiap habis BAK dan BAB. 
Mengganti pembalut minimal 3 kali, atau setiap lembab sehingga dapat mencegah 
terjadinya infeksi.  
Selain anjuran kepada ibu untuk menjaga kebersihan, yang perlu 
dilakukan adalah  menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi. Pada 
masa nifas, nutrisi perlu mendapat perhatian yang serius, karena dengan nutrisi 
yang baik dapat mempercepat penyembuhan ibu dan berkaitan dengan produksi 
air susu. Nutrisi yang diberikan harus bermutu, bergizi tinggi, cukup kalori, tinggi 
protein dan banyak mengandung cairan untuk memperlancar produksi ASI juga 
tidak lupa menganjurkan ibu untuk memakan makanan kaya serat karena dapat 
memperlancar BAB (Saleha, 2013).  
Selama masa perawatan pasca persalinan ibu perlu diberikan konseling 
mengenai kontrasepsi. Tujuanya agar ibu dapat memperjarak kehamilannya. Pada 
kasus Ny “N” konseling KB yang akan diberikan adalah KB yang tidak 
menganggu ASI sehingga ibu tetap dapat memberikan anaknya ASI ekslusif 
minimal hingga usia bayi 6 bulan. 
Ibu dianjurkan pula untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 
minggu setelah persalinan karena saat masa nifas, mulut rahim masih terbuka 
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maka akan beresiko karena mengakibatkan kuman dan bakteri yang hidup diluar 
bisa tersedot masuk kedalam rongga rahim dan menyebabkan infeksi. Sedangkan 
dalam islam, larangan ibu nifas sama dengan orang yang haid. Sehingga 
diharamkan untuk bersenggama hingga dirinya bersih atau suci sesuai dalam Q.S- 
Al-Baqarah/2;222. 
Selain itu, untuk psikologis dan ketenangan batin ibu, ibu dianjurkan 
sering mendengar lantunan ayat suci Al-Qur’an , berdzikir, berdoa dan hal lain 
yang dapat mendekatkan dirinya kepada Allah SWT. 
Pada langkah ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan 
kasus yang didapatkan. Dimana rencana asuhan yang teori katakan memiliki 
kesamaan dengan kasus yang didapatkan. 
F. Langkah VI: Implementasi 
            Pada langkah ini direncanakan asuhan yang ditentukan oleh langkah-
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
masalah atau diagnosa yang telah di identifikasi atau diantisipasi. 
 Pada kasus Ny “N”, implementasi asuhan yang telah direncanakan 
diberikan sejak ibu masuk di ruang nifas atau 2 jam pasca persalinan. Dimulai 
dari kunjungan di rumah sakit pada tanggal 04 Juli 2018 dimana pada saat itu ibu 
mengalami masa nifas sejak 2 jam yang lalu dan pada tanggal 05 Juli 2018 atau 
masa nifas hari kedua ibu . Hal yang dilaksanakan adalah  mengobservasi tinggi 
fundus uteri, kontraksi uterus dan pengeluaran lochea. Mengajarkan ibu personal 
hygiene terutama vulva hygiene, health education, mobilisasi dini, proses laktasi, 
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konseling KB, anjuran untuk tidak melakukan hubungan seksual selama 6 minggu 
dan selalu mengingat dan berserah diri kepada Allah SWT dengan cara berdzikir, 
berdoa dan mendengarkan lantunan ayat suci Al-Qur’an.  
 Semua tindakan  dapat dilaksanakan dengan baik tanpa hambatan karena 
adanya kerjasama dan penerimaan yang baik oleh ibu serta dukungan dari 
keluarga dan petugas kesehatan di ruang nifas RSUD Syech Yusuf. Penjelasan 
telah disampaikan bahwa kondisi ibu saat ini baik, hasil didapatkan keadaan 
umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, 
kontraksi uterus ibu baik teraba bundar dan keras, sehingga dapat mencegah 
terjadinya perdarahan postpartum yang diakibatkan dari atonia uteri. 
 Selain itu hasil observasi tinggi fundus uteri sesuai dengan ketentuan yaitu 
akan turun 1 cm tiap harinya. Ibu juga telah mengerti dan mau melakukan 
personal hygiene terutama vulva hygiene dengan benar dengan selalu mengganti 
pembalutnya setiap lembab agar pengeluaran lochea berjalan nomal, 
membersihkan vulva dari arah depan ke belakang setiap habis BAB maupun 
BAK, ibu mengerti dan mau melalukan anjuran untuk makan makanan bergizi 
untuk mempercepat proses penyembuhan dan berkitan dengan produksi air susu, 
melakukan mobilisasi dan menyusui anaknya agar membantu proses involusi 
uterus, ibu akan mendiskusikan tentang KB dengan suaminya dan bersedia untuk 
tidak melakukan hubungan seks hingga 6 minggu dan selalu mengingat dan 
berserah diri kepada Allah SWT. 
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 Setelah dua kali kunjungan di rumah sakit, kunjungan dilanjutkan ke 
rumah ibu. Kunjungan di rumah ibu dilakukan sebanyak empat kali. Dimulai pada 
tanggal 06 Juli 2018 yaitu pada saat masa nifas hari ketiga ibu.  Pada kunjungan 
ini, asuhan yang diberikan yaitu tetap memantau tinggi fundus uteri, tanda-tanda 
vital, kontraksi uterus, pengeluaran ASI, pengeluaran lochea. Memberikan 
konseling tentang health education mencakup makanan bergizi, personal hygiene 
dan vulva hygiene, mengajarkan dan mempraktekan perawatan payudara agar 
pengeluaran ASI lancar. 
 Kunjugan kedua dilakukan pada tanggal 09 Juli 2018 atau masa nifas hari 
keenam, kunjungan ketiga dilakukan pada tanggal 17 Juli 2018 atau masa nifas 
hari keempat belas, dan kunjungan terakhir pada tanggal 31 Juli 2018 atau masa 
nifas hari kedua puluh delapan. Asuhan yang diberikan yaitu tetap memantau 
tinggi fundus uteri, tanda-tanda vital, kontraksi uterus, pengeluaran ASI, 
pengeluaran lochea. Memberikan konseling tentang health education mencakup 
makanan bergizi, personal hygiene dan vulva hygiene, anjuran untuk ber-KB yang 
akhirnya dilakukan ibu pada tanggal 23 Juli 2018 atas persetujuan suami, ibu 
memakai KB suntik 3 bulan di BPM Ika serta anjuran untuk tidak melakukan seks 
selama 6 minggu dan mendekatkan diri kepada Allah SWT. 
Pada langkah ini penulis tidak menemukan hambatan yag berarti dalam 
memberikan asuhan kebidanan karena seluruh tindakan yang dilakukan telah 
mengarah dan sesuai  dengan kebutuhan pasien. Serta pasien dan keluarga dapat 
bekerja sama dengan baik dalam pelaksanaaan pemberian asuhan kebidanan. 
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G. Langkah VII: Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan keefektifan dari asuhan yang telah diberikan 
kepada ibu meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar 
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah  diindentifikasi dalam 
diagnosa dan masalah. Rencana asuhan diaanggap berhasil jika memang benar 
dalam pelaksanaannya. 
Dari hasil evaluasi setelah asuhan kebidanan yang dilaksanankan selama 
28 hari yakni pada tanggal 04 Juli 2018 sampai dengan tanggal 31 Juli  2018, 
dengan 6 kali kunjungan yaitu kunjungan pertama 2 jam setelah persalinan yaitu 
tanggal 04 Juli 2018 di  rumah sakit, kunjungan kedua pada hari kedua setelah 
persalinan tanggal 05 Juli 2018 di rumah sakit, kunjungan ketiga pada tiga hari 
setelah persalinan yaitu tanggal 06 juli 2018 dirumah klien, kunjungan keempat 
pada enam hari setelah persalinan yaitu tanggal 09 Juli 2018 yang dilakukan di 
rumah klien, kunjungan kelima pada 14 hari setelah persalinan yaitu pada tanggal 
17 Juli 2018 dilakukan di rumah klien, dan kunjungan terakhir pada 28 hari 
setelah persalinan yaitu tanggal 31 Juli 2018 juga dilakukan di rumah klien. 
Pada kasus post partum normal yang dialami Ny ”N” ,pada hari pertama 
masalah yang di atasi adalah memeriksa TTV ibu, memeriksa proses involusi 
dengan mengecek TFU  dan didapatkan tinggi fundus ibu 1 jr di bawah pusat, 
memeriksa pengeluaran lochea, mengajarkan ibu personal hygiene  terutama rajin 
mengganti pembalut minimal 3 kali sehari atau setiap lembab untuk menghindari 
terjadinya infeksi, menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisai dini seperti 
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miring ke kiri dan ke kanan di atas tempat tempat tidur dan jalan ke kamar mandi 
untuk berkemih, mengajarkan teknik menyusui yang benar dan menganjurkan ibu 
menyusui bayinya secara on demand, serta pemberian obat analgetik (asam 
mafenamat) dan table Fe.  
Kemudian pada evaluasi kunjungan kedua, keadaan ibu sudah semakin 
membaik ditandai dengan tanda vital dalam batas normal,TFU turun menjadi 2 
jari dibawah pusat, lochea masih berwarna merah, bayi menyusui dan ibu rajin 
mengganti pembalut. Pada kunjungan ketiga, keadaan ibu sudah semakin 
membaik ditandai dengan tanda vital dalam batas normal, TFU turun menjadi 3 
jari di bawah pusat, lochea masih berwarna merah, bayi menyusui dan ibu rajin 
mengganti pembalut. Kunjungan keempat, keadaan ibu sudah fit, TTV normal, 
proses involusi berjalan dengan baik ditandai dengan TFU yang berada di 
pertengahan simpisi dan pusat, terdapat pengeluaran lochea sanguilenta, bayinya 
aktif menyusui.  
Kunjungan kelima, kondisi ibu baik ditandai tanda vital dalam batas 
normal, involusi berjalan baik dimana tinggi fundus uterus tidak teraba, terdapat 
pengeluaran lochea serosa, dan ibu mengatakan sudah ingin memakai KB.  
Kunjungan keenam sekaligus kunjungan terakhir kondisi ibu baik, tanda vital 
dalam batas normal, pengeluaran lochea sudah berwarna putih atau disebut 
dengan lochea alba, ibu sudah memakai KB suntik 3 bulan, tidak ada keluhan 
yang dirasakan ibu setelah  menjadi akseptor KB. 
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Maka dapat disimpulkan  bahwa pemantauan yang dilakukan  mulai dari 
hari pertama sampai dengan 28 hari setelah persalinan yang dilakukan secara 
bertahap. Maka Ny “N” dengan post partum normal tidak ada komplikasi yang 
terjadi sehingga semua berlangsung dengan normal. Hal tersebut terjadi karena 
manajemen asuhan yang diberikan sesuai dengan teori dan sesuai dengan 
wewenang bidan. Hasil baik yang didapatkan  pada pemberian asuhan ini juga 
merupakan kehendak Allah SWT, sehingga hendaknya kita selalu bersyukur dan 
berdoa kepada-Nya. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Setelah membahas dan menguraikan kasus Ny “N” dengan post partum normal di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa  mulai dari pengkajian hingga evaluasi maka penulis 
dapat menarik kesimpulan dan saran yaitu: 
1. Telah dilaksanakan pengkajian dan analisis data ibu nifas pada Ny “N” 
dengan post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari analisa 
data didapatkan ny “N”, umur 18 tahun, PIA0 dengan post partum dua jam 
yang lalu, melahirkan pada tanggal 04 Juli 2018, pukul 07.00 wita. 
2. Telah dirumuskan diagnosa/masalah aktual ibu nifas pada Ny “N” dengan 
post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari interpretasi data 
Ny “N” umur 18 tahun dengan masalah aktual post partum dua jam yang lalu 
dan berlangsung normal. 
3. Telah dirumuskan diagnosa/masalah potensial ibu nifas pada Ny “N” dengan 
post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa. Hasil dari interpretasi data 
Ny “N” post partum 2 jam yang lalu  potensial terjadi bendungan payudara, 
subinvolusi, infeksi. 
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi ibu nifas pada 
Ny “N” dengan post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa. Tidak ada 
data yang mendukung untuk dilakukan tindakan segera . 
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5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan ibu nifas pada Ny “N” 
dengan post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa berdasarkan 
diagnosa/ masalah aktual dan masalah potensial seperti pemantauan tinggi 
fundus uteri, pengeluaran lochea, pemberian ASI ekslusif , personal hygiene, 
KB,dsb. 
6.  Telah melaksanakan tindakan asuhan yang telah disusun pada ibu nifas Ny 
“N” dengan post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil 
yaitu semua perencanaan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa 
hambatan. 
7.  Telah mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilakukan pada ibu nifas Ny “N” 
dengan post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa dengan hasil yaitu 
seluruh asuhan telah diberikan dan tidak ada hal yang menyimpang dari 
evaluasi tinjauan teori. 
8. Telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang telah 
dilakukan pada ibu nifas Ny “N” dengan post partum normal di  RSUD Syech 
Yusuf Gowa dalam bentuk SOAP. 
9. Telah dilakukan integrasi menurut islam pada asuhan yang diberikan kepada  
Ny “N” dengan post partum normal di  RSUD Syech Yusuf Gowa dalam 
bentuk ayat suci Al-Qur‟an dan terjemahan serta hadist. 
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B. Saran 
1. Untuk Klien 
a. Diharapkan pada setiap ibu nifas agar mengkomsumsi makanan yang 
bergizi karena makanan yang bergizi akan memenuhi kebutuhan energi, 
juga untuk mempercepat proses penyembuhan dan pengembalian alat 
reproduksi mendekati keadaan sebelum hamil serta untuk memperbanyak 
produksi ASI. 
b. Diharapkan pada setiap ibu nifas agar senantiasa menjaga kebersikan 
dirinya terutama daerah genetalianya untuk mencegah 
terjadinya infeksi pada diri ibu. 
c. Diperlukan keterlibatan suami/keluaga dalam perawatan untuk 
meningkatkan hubungan yang lebih erat antar pasien dengan bayinya demi 
menambah pengetahuan dan bimbingan sebagai lanjutan perawatan 
dirumah. 
2. Untuk bidan 
a. Sebagai petugas kesehatan khususnya seorang bidan diharapkan 
senantiasa berupaya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
dalam melaksanakan pelayanan kesehatan yang lebih profesional 
berdasarkan manajemen kebidanan sebagai pertanggung jawaban apabila   
ada gugatan. 
b. Dalam melaksanakan tugas sebagai bidan sepengetahuan dan 
mendapatkan persetujuan dari klien 
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c. Diharapkan bidan dalam memberikan asuhan kepada klien menerapkan 
manajemen kebidanan serta pendokumentasian asuhan sebagai 
pertanggung jawaban apabila ada gugatan. 
d. Dalam pandangan Islam dalam memberikan asuhan kepada klien harus 
menerapkan kaidah agama di dalamnya agar klien dapat mengerti tentang 
larangan dalam melakukan hubungan badan antara suami istri apabila 
dalam keadaan haid atau nifas. 
3. Untuk Institusi Pendidikan 
Dengan mengetahui permasalahan yang dapat timbul pada ibu nifas, 
diharapkan intitusi pendidikan dapat meningkatkan mutu dan kualitas serta 
perkembangan sesuai prosedur dalam memberikan asuhan dan dalam 
pelaksanaan manajemen asuhan kebidanan dalam memecahkan suatu masalah 
kebidanan. 
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